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RESUME

Introduction : L’infection a Helicobater pylori est une des infections chroniques trés répandue touchant toutes catégories de
population. Son acquisition survient principalement durant 1’enfance, mais les facteurs favorisant sa transmission chez les
enfants scolarisés restent insuffisamment documentés. L’objectif de cette étude était de déterminer les facteurs associ€s a
I’acquisition de I’infection & H. pylori. chez les enfants scolarisés dans le centre-ville d’ Antananarivo.

Méthodes : Une étude transversale analytique, portant sur les éléves dans cinq Colleges d’Enseignement Général public a
Antananarivo, sur une période de 1 mois, allant du 8§ janvier au 8 février 2021 a été menée. Le statut d’infection a H. pylori.
des éleves a été évalué par un test rapide d’antigéne monoclonal dans les selles.

Résultats : Des éleves, tirés au sort, au nombre de 254, ont été inclus. L’age moyen des éléves était de 13,2 + 1,8ans. Le sex
ratio était de 0,8. La prévalence de H. pylori était de 30,7%. Les variables sociodémographiques significativement associées a
Pinfection & H. pylori étaient la taille de fratrie plus de cinq (p=2.10"%) ; OR = 11,6 [4,4-30,4], le nombre de personnes de plus
de 3 partageant la méme chambre (p=4.10) ; OR = 3,09 [1,78-5,39], le partage de plat avec les autres membres de la famille
(p=8.10) ; OR = 3,4 [1,97-5,97].

Conclusion : Cette étude montre I’importance du statut socio-démographique et environnemental de I’enfant dans la
transmission de H. pylori. Des études complémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les mécanismes de
transmission et renforcer les stratégies de prévention.

Mots clés : Enfant scolarisé ; Facteurs associés ; Helicobacter pylori ; Infection.

ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori infection is one of the most widespread chronic infections affecting all population groups.
Acquisition mainly occurs during childhood; however, factors promoting its transmission among school-aged children remain
insufficiently documented. This study aimed to determine the factors associated with the acquisition of H. pylori infection
among schoolchildren in the city center of Antananarivo.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among students from five public General Education Colleges in
Antananarivo over a one-month period, from January 8 to February 8, 2021. The H. pylori infection status of students was
assessed using a monoclonal rapid stool antigen test.

Results: A total of 254 randomly selected students were included. The mean age was 13.2 + 1.8 years. The sex ratio was 0.8.
The prevalence of H. pylori infection was 30.7%. Sociodemographic variables significantly associated with H. pylori infection
were: a sibling group size greater than five (p = 2x107%; OR = 11.6 [4.4-30.4]), more than three people sharing the same
bedroom (p = 4x107%; OR = 3.09 [1.78-5.39]), and sharing dishes with other family members (p = 8x107¢; OR = 3.4 [1.97—
5.97)).

Conclusion: This study highlights the importance of the child’s sociodemographic and environmental conditions in the
transmission of H. pylori. Further studies are needed to better understand transmission mechanisms and strengthen prevention
strategies.
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INTRODUCTION

Helicobacter pylori est une bactérie a
Gram négatif spiralée, dotée de flagelles lui
conférant une grande mobilité [1]. Elle constitue
un enjeu majeur de santé gastro-intestinale, étant
impliquée dans des pathologies allant de la gastrite
simple a des affections plus sévéres telles que
I'ulcére gastroduodénal, le lymphome du tissu
lymphoide associ¢ a la muqueuse (lymphome de
MALT) et le cancer gastrique [2].

Chez I’enfant, I’infection peut également
entrainer des manifestations extra-digestives
variées, incluant des atteintes dermatologiques,
hématologiques, oculaires, cardiovasculaires et
neurologiques, ainsi qu’un rdle potentiel dans le
développement précoce d’allergies alimentaires
[3.4].

La prévalence mondiale de I’infection a
Helicobacter pylori est estimée a 44,3%, avec des
disparités importantes entre pays développés
(34,7%) et en développement (50,8%) [5]. En
Afrique, elle atteignait 70,1% en 2017, avec une
fréquence plus élevée chez les adultes (48,6%) que
chez les enfants (32,6%) [6]. A Madagascar, la
prévalence chez I’enfant augmente
significativement avec 1’age, passant de 18,1%
avant un an a 61,5% apres dix ans [7].

La transmission est principalement oro-
orale ou féco-orale, avec une acquisition
survenant majoritairement durant 1’enfance [8].
Malgré I’identification de plusieurs facteurs de
risque dans la littérature, les déterminants
spécifiques de l'infection chez l’enfant restent

encore incomplétement élucidés.
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A Madagascar, cette infection pourrait
étre favorisée par des facteurs environnementaux
et socio-économiques, notamment la transmission
intrafamiliale, le partage d’ustensiles et les
conditions de vie. Le risque d’exposition
augmente avec 1’¢élargissement des interactions
sociales de I’enfant.

Dans ce contexte, cette étude vise a
identifier les facteurs intrafamiliaux et
communautaires associés a 1’acquisition de
I’infection a Helicobacter pylori chez les enfants
scolarisés, afin de contribuer a 1’élaboration de

stratégies de prévention adaptées.

METHODES

I s’agit d’une étude transversale
analytique réalisée dans la commune urbaine
d’ Antananarivo,

d’Enseignement Général (CEG). Cinq CEG ont

comprenant 14  Colleges
été sélectionnés aléatoirement. Les participants a
cette étude comprennent des collégiens répartis en
classes de 6°™ & la 3°™, reflétant une diversité au
sein de classes mixtes (filles et gargons).

Ont été inclus les éléves asymptomatiques
ayant une autorisation parentale. Ont été exclus
ceux sans consentement ou ayant pris des anti-H2,
inhibiteurs de la pompe a protons ou bismuth dans
les quatre semaines précédentes.

La collecte des données et I’analyse des
selles ont été effectuées du 8 janvier au 8 février
2021. L’étude s’est déroulée sur une période
globale de novembre 2019 & novembre 2023.

Les ¢léves ont été sélectionnés par
échantillonnage aléatoire simple, avec une

répartition proportionnelle par établissement et
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par niveau scolaire. La taille minimale de
I’échantillon (n = 254) a été calculée avec Epi
Info® 7 (p = 21%, a = 5%, E = 5%).

La variable principale était le statut
infectieux a Helicobacter pylori. Les variables
secondaires comprenaient les caractéristiques
sociodémographiques (age, sexe, IMC, niveau
scolaire), les facteurs intrafamiliaux (conditions
de vie, promiscuité, habitudes alimentaires) et les
facteurs communautaires (source d’eau).

Les données ont été recueillies a I’aide
d’un questionnaire pré-testé et d’un examen
clinique. L’infection & Helicobacter pylori a été
recherchée par un test antigénique fécal rapide,
non invasif, présentant de bonnes performances
diagnostiques (sensibilit¢ 91,3%, spécificité
97%). Les échantillons de selles ont été collectés,
conservés a 2°C et analysés au laboratoire selon
les procédures standard. Les données ont été
saisies sous Excel® et analysées avec Epi Info®
7. Les associations ont été étudiées par les tests de
Chi? ou de Fisher, avec un seuil de significativité
fixée a p < 0,05. Les Odds ratios (OR) avec
intervalle de confiance a 95% ont été calculés. Une
régression logistique multivariée a été réalisée
pour ajuster les facteurs associés.

La participation ¢était volontaire avec
consentement parental. L’anonymat et la
confidentialité des données ont été respectés.

Le caractére transversal de 1’étude ne permet pas
d’établir une relation de causalité entre les facteurs

étudiés et I’infection.

RESULTATS
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Parmi les quatorze colleges
d’enseignement général (CEG) de la wville
d’Antananarivo, cinq établissements ont été
sélectionnés dont les CEG d’Ambohipo,
d’Ambohimanarina, de Nanisana, d’Anosibe et
d’Antanimbarinandriana totalisant un effectif
global de 7 994 éléves (figure 1). Un échantillon
de 254 ¢leves a été constitué par un tirage aléatoire
proportionnel a la taille de chaque établissement.
La prévalence de I’infection & Helicobacter pylori
dans la population étudiée était de 30,7%
(78/254). L’age moyen des participants était de
13,2 £ 1,8 ans. Une prédominance féminine a été
observée, représentant 56,8% de 1’effectif, soit un
sex-ratio de 0,8. La répartition des éléves selon le
niveau scolaire était globalement homogéne. Sur
le plan nutritionnel, 70,1% des éléves présentaient
un état de malnutrition, avec un indice de masse
corporelle (IMC) médian de 17,3. Les
caractéristiques générales des étudiants sont
représentées dans le tableau I.

Les conditions de vie des éléves étaient
marquées par une promiscuité importante. Ainsi,
72% des participants appartenaient a des fratries
d’au moins trois enfants, tandis que 80,4%
vivaient dans des ménages composés d’au moins
quatre personnes. Par ailleurs, 36,6% des éleves
partageaient leur chambre avec plus de trois
personnes. Le partage des ressources domestiques
était également fréquent : 38,6% des éleves
déclaraient partager les repas et 39% partageaient
les installations sanitaires.

L’analyse univariée n’a pas mis en évidence
d’association statistiquement significative entre
I’infection a Helicobacter pylori et I’age (p=0,4),

le genre (p=0,5), le niveau d’instruction des
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Tableau I : Caractéristiques des éléves

parents, la taille du ménage, le partage des toilettes
ou la source d’approvisionnement en eau.
Plusieurs facteurs étaient
significativement associés a I’infection. Une taille
de fratrie supérieure ou égale a cinq enfants
augmentait significativement le risque d’infection
(OR=11,6 [4,4-30,4] ; p<0,001). De méme, le
partage de chambre avec plus de trois personnes

¢tait associé a une augmentation du risque
(OR=3,09 [1,78-5,39] ; p<0,001), tout comme le

partage des plats (OR=3,4 [1,97-5,97] ; p<0,001).

CEG Ambohipo: 12,1%
31 éleves

CEG Ambohimanarina: 17.5%
44 éléves

Etudiants des 5 CEG
7994 éléves

CEG Nanisana : 15,8%

40 eleves

Taille d'échantillon
254 éleves

CEG Anosibe: 38%

97 eleves

CEG Antanimbarmandrina:
L 16,6%

42 éléves

Figure 1 : Nombre d’¢léves sélectionnés pour chaque
CEG

Une analyse multivariée a été effectuée apres
ajustement pour les facteurs de confusion, trois
variables demeuraient indépendamment associées
a I’infection a Helicobacter pylori (tableau II).

Il s’agissait d’une fratrie de plus de cinq enfants
(ORa=13,5 [4,9-37,7] ; p<0,001), du partage de
chambre avec plus de trois personnes (ORa=5,7
[2,8-11,7] ; p<0,001) et du partage des plats
(ORa=2,4 [1,3-4,6] ; p=0,004).
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Valeur / Effectifs (%)

Age moyen (année)
Genre
Masculin
Féminin
Classe

6
5
4
3
Etat nutritionnel
Malnutris

IMC médiane

Prévalence infection Hp

13,2+ 1,8 ans

110 (43,2%)
144 (56,8%)

65 (25,6%)
52 (20,5%)
70 (27,5%)
67 (26,4%)

178 (70,1%)
17,3 minimum
10,7 maximum : 34,3

78 (30,7%)

Hp : Helicobacter pylori

Tableau IT

: Résultat de D’analyse multivariée des

facteurs associés a 1’acquisition de I’infection a

Helicobacter pylori.

OR ajusté

IC 95% p-value

Taille de la fratrie
13,5
(>5 enfants)
Personne
partageant la méme
chambre
5,7
(Plus de 3
personnes)

Partage de plat 2,4

[49-37,7]  0,0000

[2.8-11,7]  0,0000

[1,3-4,6] 0,0043

DISCUSSION

Cette étude apporte des données originales

sur les facteurs intrafamiliaux et communautaires

associés a I'infection a H. pylori chez I’enfant a

Antananarivo, en explorant des variables peu
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étudiées telles que le partage de chambre, de plats
ou la source d’eau. Ces résultats constituent une
base utile pour orienter les interventions de santé
publique. Cependant, certaines limites doivent
étre soulignées : le caractére transversal ne permet
pas d’établir une relation causale, la courte durée
de collecte (un mois) limite [’analyse des
variations  temporelles, et la  restriction
géographique réduit la généralisation des résultats.
Le diagnostic de H. pylori repose classiquement
sur des méthodes invasives (endoscopie avec
biopsie) associant plusieurs tests concordants [1].
En raison de leur coit et de leur complexité, des
méthodes non invasives ont été développées [9].
Dans cette étude, le test antigénique monoclonal
fécal a été utilisé en raison de sa simplicité, de son
colit modéré et de ses bonnes performances
diagnostiques (sensibilité et spécificité élevées)
rapportées dans la littérature [10,11].

La prévalence observée (30,7%) est proche
de I’estimation mondiale chez 1’enfant (32,3%)
[12], mais inférieure aux données malgaches
antérieures (39,5%) [7]. A I’échelle mondiale, la
prévalence varie fortement selon les régions,
atteignant des niveaux élevés dans les pays a faible
revenu [13-15], tandis qu’elle reste faible dans les

[15-17]. Cette

s’explique principalement par les conditions

pays développés disparité

d’hygiéne et le niveau socio-économique.

L’infection était plus fréquente chez les

adolescents (12-15 ans), confirmant
I’augmentation de la prévalence avec I’age décrite
dans la littérature [12,18]. Aucun lien significatif
avec le genre n’a été trouvé, en accord avec

plusieurs études internationales [18-20].
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Facteurs associés a ’infection

Bien que la littérature montre une
association entre le faible niveau socio-
économique et I’infection [21,22], aucun lien avec
le niveau d’instruction parental n’a été identifié,
comme dans certaines études africaines [23]. Cette
absence d’association pourrait s’expliquer par
I’homogénéité socio-économique de la population
étudiée.

Aucune association n’a été observée entre
I’infection et le statut staturo-pondéral,
contrairement a certaines études montrant un
impact sur la croissance [24-29], mais en accord
avec d’autres travaux [14,27]. Cette variabilité
suggere un effet dépendant du contexte.

Une association significative a été
observée, avec un risque accru lorsque la fratrie est
> 5 enfants (OR=11,6), corroborant plusieurs
études internationales [30-33]. Ceci souligne le
role de la promiscuité dans la transmission.
Aucune association n’a été identifiée entre la taille
du ménage et la prévalence de [I’infection,
contrairement a certaines études [34-36],
probablement en raison de la taille généralement
¢élevée des ménages malgaches. Un facteur de
risque significatif (OR=3,09) a été identifié,
confirmant le réle de la promiscuité, largement
décrit dans la littérature [19, 37]. Le partage
alimentaire était associé a un risque accru
(OR=3,4), en cohérence avec les données
suggérant une transmission oro-orale [36,38].
Aucune association n’a été trouvée entre le partage
de toilette et 1’acquisition de [I’infection,
contrairement a certaines études [39], suggérant
que d’autres facteurs (hygiéne individuelle,
alimentation) pourraient jouer un role plus

déterminant.
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Aucune association significative n’a été¢ observée
concernant la survenue de 1’infection et la source
d’eau courante, contrairement a certaines études
[7,31,36], possiblement en raison d’un accés
homogéne a des sources d’eau similaires dans la

population étudiée.

CONCLUSION

L’infection a H. pylori chez I’enfant reste
fréquente a Madagascar et fortement influencée
par des facteurs environnementaux et
comportementaux. Des études longitudinales et
incluant des populations plus diversifiées sont
nécessaires pour mieux comprendre les
mécanismes de transmission et orienter les

stratégies de prévention.
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