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Connaissances, attitudes, pratiques et perception de la toxoplasmose
chez les chefs de ménages a Kinshasa
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Résumé

Une enquéte menée aupres de 128 chefs de ménage a Kinshasa a permis d'analyser leurs connaissances, pratiques et perceptions
concernant la toxoplasmose et d'examiner la relation entre leurs caractéristiques socio-démographiques et leurs connaissances sur
cette maladie. Les données ont été collectées a l'aide de questionnaires structurés, couvrant divers aspects de la vie des participants,
leurs connaissances sur la toxoplasmose, leurs pratiques de prévention et leurs perceptions de la maladie. Les résultats montrent
que la majorité des chefs de ménage sont des hommes jeunes, éduqués et employés. Bien que plus de la moitié n'aient pas entendu
parler de la toxoplasmose, les sources d'information comprennent principalement Internet et, dans une moindre mesure, le personnel
de santé. Les modes de transmission et les pratiques de prévention sont largement connus et respectés, bien que des perceptions
variées existent concernant la gravité de la maladie. L'analyse des relations entre les caractéristiques des chefs de ménage et leurs
connaissances montre que les hommes, les individus 4gés de 31 a 60 ans, ceux ayant un niveau d'instruction universitaire et les
employés sont les mieux informés. Les résultats suggerent l'importance de renforcer les campagnes d'information et de sensibili-
sation sur la toxoplasmose.

Mots clés: Toxoplasmose, connaissance, attitude, pratique, perception, Kinshasa
Knowledge, attitudes, practices and perception of toxoplasmosis among heads of households in Kinshasa

Abstract

A survey of 128 household heads in Kinshasa analyzed their knowledge, practices, and perceptions regarding toxoplasmosis and
examined the relationship between their socio-demographic characteristics and their knowledge of the disease. Data were collected
using structured questionnaires covering various aspects of participants' lives, their knowledge of toxoplasmosis, their prevention
practices and their perceptions of the disease. The results show that the majority of household heads are young, educated, and
employed men. Although more than half have not heard of toxoplasmosis, sources of information primarily include the internet
and, to a lesser extent, healthcare personnel. Modes of transmission and prevention practices are widely known and respected,
although varying perceptions exist regarding the severity of the disease. Analysis of the relationships between household heads'
characteristics and their knowledge shows that men, individuals aged 31 to 60, those with a university education, and employees are
the most informed. The results suggest the importance of strengthening information and awareness campaigns on toxoplasmosis.
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INTRODUCTION

Latoxoplasmose représente un probléme de santé publique
et vétérinaire grave dans le monde entier (Dahmani ef al.,
2018). Alors qu'elle affecte environ un tiers de la popu-
lation mondiale humaine (Ferra et al., 2020), elle touche
également une grande variété d'espeéces animales a sang
chaud (Abdallah et al., 2020) y compris 1'hote définitif,
principalement les chats et autres félidés, ainsi que de
multiples hétes intermédiaires domestiques et sauvages
(mammiféres et oiseaux). En fait, elle est signalée chez la
plupart des animaux d'élevage (principalement les mou-
tons, chévres, vaches et porcs, et moins fréquemment chez
les poulets, lapins, chevaux et chameaux (Ferra et al., 2020;
Hotea et Daribus, 2024) constituant un obstacle majeur a la

intermédiaires. L'hote intermédiaire peut étre infecté par
l'ingestion d'oocystes sporulés (sol contaming, aliments et
eau) et I'ingestion de bradyzoites dans de la viande infectée
crue ou insuffisamment cuite (Rouatbi et al.,2019). De plus,
une transmission verticale a travers le placenta de la mére
au foetus peut également se produire (Rouatbi et al., 2019).

Cliniquement, la plupart des infections a 7. gondii chez
les sujets immunocompétents sont asymptomatiques;
plus d'un dixiéme des personnes infectées présentent des
signes de lymphadénopathie, des troubles de la vision et
des symptomes grippaux légers ou similaires a la mono-
nucléose (Ait Hamou et Laboude, 2021; Magsood et al.,
2021). Les signes peuvent &tre plus graves chez les patients
immunodéprimés et dans les cas d'infection congénitale.

production de bétail dans le monde entier avec des pertes
économiques et reproductives importantes liées a I'avorte-
ment, a la mortinatalité et a la diminution de la production
laitiere (Dahmane et al., 2024). De plus, la présence de
l'agent causal de la maladie dans 1'écosysteme en fait un
défi pour la santé publique globale (Aguirre et al., 2019).

Cette anthropo-zoonose est causée par un parasite cocci-
dien intracellulaire obligatoire, a savoir Toxoplasma gon-
dii. Ce parasite opportuniste a un cycle de vie complexe
alternant entre les stades sexuels prenant place chez les
hotes définitifs et la reproduction asexuée chez les hotes
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Chez les personnes immunodéficientes, la maladie pourrait
réactiver des infections latentes, entrainant des complica-
tions cérébrales. En outre, le parasite pourrait provoquer
plusieurs troubles, y compris des déficiences cognitives, la
schizophrénie, le trouble bipolaire et 1'épilepsie (Virus et
al., 2021; Hinze, 2015).

Si le parasite est transmis verticalement d'une femme
enceinte au feetus, les signes pourraient inclure la mort
foetale, la mortinaissance, la malformation, I'avortement,
des anomalies du systéme nerveux central a la naissance ou
des anomalies oculaires de l'enfant. La gravité de ces signes
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estcependant li¢e au stade de la grossesse et a I'efficacité de
la barriére placentaire (Aitet al.,2021). En fait, le risque de
transmission verticale est plus ¢levé au troisi¢éme trimestre,
mais les manifestations cliniques sont plus graves lorsque
l'infection feetale survient au cours du premier trimestre de
la grossesse (Dadona et al., 2023).

Les infections congénitales sont également signalées
parmi les animaux d'élevage, en particulier chez les petits
ruminants avec presque le méme tableau symptomatique
(avortements, mortinaissances et d'autres manifestations
cliniques spécifiques et non spécifiques) (Abdallah ef al.,
2020). Bien que la pathogenése de l'infection ne soit pas
bien ¢€lucidée parmi les autres espéces (lapins, chevaux,
chameaux, volailles, etc.), la confirmation sérologique
du parasite a été rapportée dans plusieurs pays (Hotea et
Daribus, 2024).

En l'absence de données officielles nationales, la pré-
valence rapportée est d'environ 50% chez les femmes
enceintes et les donneurs de sang (Belkacemi et Heddi,
2022; Messerer et al., 2014). Pour les animaux, une revue
systématique a rapporté que la séroprévalence en Algérie
était de 20% chez les bovins, 22,6% chez les moutons,
33,6% chez les chévres, 28,2% chez les chevaux, 30%
chez les anes, 70,3% chez les chats errants, 14,6% chez
les lapins locaux, 30,5% chez les chiens et 50,7% dans les
¢élevages de volailles (Oucheta et al., 2021).

L’étude menée par Kabamba ez al., (2015) sur la toxoplasmose
chez le chat a Kinshasa a rapporté une prévalence de 15%.

Plusieurs études ont été menées pour évaluer le niveau de
connaissances, d'attitudes et de pratiques (CAP) liées a
la toxoplasmose parmi différentes catégories a travers le
monde (Eroglu et Asgin, 2021; Magsood et al.,2021; Daka
etal., 2023; Baghdadi, 2024). Ainsi, la présente étude vise
a évaluer le niveau de connaissance, d'attitude, de pratique
et de perception de la toxoplasmose auprés des chefs de
ménages de la Commune de Masina dans la ville Province
de Kinshasa, en République Démocratique du Congo.
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Figure 1: Ville de Kinshasa
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MATERIEL ET METHODES

Milieu d’étude

Ces investigations ont été réalisées dans les communes de
Masina et N'Sele, a Kinshsa, en République Démocratique
duCongo (Figure 1). Située surlarive Sud du fleuve Congo
au niveau du Pool Malebo, elle fait face a la capitale de
la République du Congo Brazzaville (RC). Par sa super-

ficie, la ville de Kinshasa est I’une de plus grandes villes
d’Afrique et du Monde (Marc, 2013).

La ville a été longtemps appelée «Léopold villey nom donné
entre 1881 et 1966, Kinshasa devient officiellement nommé
apres I’indépendance du pays en 1960 remplagant celui de
«Léopold ville» qui fut nommé en 1881 par I’explorateur
Henry Morton Stanley en honneur du roi Belge «Léopold
1I». Elle compte vingt - quatre (24) communes (Marc, 2013).

La ville province de Kinshasa présente une superficie de
9.965 km? du territoire soit 0,42 % du territoire national. Elle
est située a ’Ouest du pays entre 3,9 et 5,1° de latitude Sud
et entre 15,2° et 16,6° de longitude Est. Elle est limitée au
Nord-estetal’Estparla province du Kwiluau Sud par celle du
Kongo- Central, au Nord-ouest et a I’Ouest par la République
du Congo Brazza ville, sur une frontiere liquide, formée par
une partie du Fleuve Congo. La région est composée d’un
grand plateau, d’une chaine de collines, d’une plaine et de
marécages aux abords du Fleuve Congo. Dans la chaine de
colline, Ialtitude varie entre 350 et 675 m on retrouve les
monts Ngaliema, les Monts Amba ou se trouvent notamment
I’Université de Kinshasa. La Commune de Monts Ngafula qui
forme la partie sud de la ville. Le Plateau du Kwango domine
entiérement la partie Est de la ville de Kinshasa. Sa partie
située dans la ville est appelée plateau des Batékeés et totalise
une surface de 7 500 km?, soit 75,3% de I’étendue de la ville.
La plaine Kinshasa suit le lit du fleuve Congo et est enclavée
entre le fleuve, le plateau de Batéké et les collines. Elle n’a
qu’une superficie d’environ 100 km? et concentre la plus
importante part de la population de la province de Kinshasa.

La ville-province de Kinshasa se caractérise par un climat
de type tropical, chaud et humide. Ce Climat présente une
grande saison des pluies de mi-septembre a mi-mai et une
grande saison seche de Mi-mai a mi-septembre. La région
connait également une petite saison seche qui s’étale de
la mi-décembre a la mi-février. La température moyenne
mensuelle inférieure est de 22,5°C en juillet et le Mois le
plus chaud est le mois de mars, durant lequel les tempé-
ratures moyennes journalieres peuvent atteindre 26,1°C.
Ces températures précedent les violentes averses du mois
d’Avril et de mai qui causent de nombreux probléemes dans
la ville: inondations, éboulements, arbres déracinés, etc. La
moyenne pluviométrique annuelle s’¢leve a 1 530 mm. Les
mois d’octobre, novembre et décembre présentent les plus
fortes précipitations et concentrent 40 % des précipitations,
ce qui fait de ceux-ci les mois les plus humides de 1’année.
Le nombre de jours de pluie atteint la moyenne annuelle de
112 jours, avec un maximum de 17,8 jours de pluie en avril.
Durant la saison séche, les moyennes mensuelles de précipi-
tations atteignent 3,9 mm a 2,1 mm. L’humidité relative de
I”air est en moyenne de 79 %.

Globalement, pour toute la province, les sols sont principale-
ment sablonneux avec quelques €éléments particuliers. Leur
rétention en eau est faible et ils ne présentent pas un grand
intérét pour I’agriculture. Les types de sols de la ville-province
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de Kinshasa conditionnent le type de végétation qui y pousse.
En régle générale, la végétation est constituée de savanes
parsemées d’arbustes et entrecoupée de steppes et de galeries
foresticres de faible densité et dimension. Ces savanes se subs-
tituent de plus en plus a I’avancée urbanistique et ne se situent
plus que sur les collines et le Plateau des Batékeés.

Conception de 'étude

Une étude transversale a été menée aupres de 128 chefs
de ménage pour recueillir des données sur leurs caractéris-
tiques socio-démographiques, leurs connaissances, leurs
pratiques et leurs perceptions de la toxoplasmose.

Collecte des données

Les données ont été collectées a l'aide de questionnaires
structurés, administrés par des enquéteurs formés. Les ques-
tionnaires ont couvert divers aspects de la vie des participants,
y compris leurs connaissances sur la toxoplasmose, leurs
pratiques de prévention et leurs perceptions de la maladie.

Echantillonnage

Un échantillonnage aléatoire simple a été utilisé pour
sélectionner les chefs de ménage participants, garantissant
ainsi une représentation équitable des différentes tranches
d'age, genres et niveaux d'instruction.

Analyse des données

Lesdonnées collectées ontété analysées al'aide de logiciels
statistiques. Des tests de chi carré ont été effectués pour
examiner les relations entre les variables catégorielles, tan-
dis que des modeles de régression logistique ont été utilisés
pour identifier les facteurs associés a la connaissance de la
toxoplasmose parmi les chefs de ménage.

Interprétation des résultats

Les résultats ont ét¢ interprétés en tenant compte des hypo-
theses formulées au début de I'étude. Les relations signifi-
catives entre les caractéristiques socio-démographiques et
les connaissances sur la toxoplasmose ont été identifiées,
ainsi que les pratiques de prévention couramment adoptées.

Katubilondi et al.: Perception de la toxoplasmose a Kinshasa

RESULTATS

Caractéristiques socio-démographiques des chefs des
ménages

Le tableau 1 présente les caractéristiques démographiques
et socio-économiques des chefs de ménage.

La majorité des chefs de ménage sont de sexe masculin (57
%), tandis que 43 % sont de sexe féminin. Concernant l'age,
les 20-30 ans constituent le groupe d'age le plus représenté
(41,4 %), suivis des 31-40 ans (35,2 %). Les groupes des
41-50 ans et 51-60 ans sont moins représentés, chacun
représentant 11,7 % des répondants.

En ce qui concerne le niveau d'instruction, une majorité
significative des chefs de ménage ont un niveau d'instruction
universitaire (70,3 %), tandis que 29,7 % ont un niveau secon-
daire. Quant a la profession, la plupart des chefs de ménage
sont employ¢s (68,8 %), tandis que 31,3 % sont sans emploi.

Par ailleurs, une minorité des répondants sont des profes-
sionnels de santé (25,8 %), contre 74,2 % qui ne le sont
pas. Enfin, la plupart des parcelles ont un chat (78,7 %),
tandis que 21,3 % n'en ont pas. Ces résultats illustrent
une population majoritairement masculine, jeune, bien
éduquée et employée, avec une forte présence de chats
dans les parcelles.

Connaissance, attitude, pratique et perception des
chefs des ménages dans la lutte contre la toxoplasmose

Le tableau 2 illustre les connaissances et les sources
d'information concernant la toxoplasmose parmi les chefs
de ménage.

La majorité des chefs de ménage n'ont pas entendu parler
de la toxoplasmose (55,5 %), tandis que 44.5 % en ont
entendu parler. Parmi ceux qui ont regu des informations,
43,9 % les ont obtenues via Internet, tandis que 56,1 % n'ont
pas utilisé cette source. En ce qui concerne le personnel
de santé, seulement 15,8 % des chefs de ménage ont regu
des informations par cette source, comparé a 84,2 % qui ne
l'ont pas fait. Quant aux médias, 95 % des chefs de ménage

Tableau 1: Caractéristiques démographiques et socio-économiques des chefs de ménage

Variable \ Effectif (n=128) \ Proportion (%)
Genre

Féminin 55 43,0
Masculin 73 57,0
Age (année)

20 - 30 53 41,4
31-40 45 35,2
41 -50 15 11,7
51-60 15 11,7
Niveau d’instruction

Secondaire 38 29,7
Universitaire 90 70,3
Profession

Employé 88 68,8
Sans emploi 40 31,3
Professionnel de santé

Non 95 74,2
Oui 33 25,8
Présence du chat dans la parcelle (n=122)

Non 26 21,3
Oui 96 78,7
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Tableau 2: Connaissances et sources d’information sur
la toxoplasmose parmi les chefs de ménage
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Cuire la viande a chaud

Variable ‘ Effectif ‘ Proportion (%) o
Entendre parler de la toxoplasmose Selaverles mains réguliérement _
Non 71 55,5
Oui 57 44.5 Eviter le contact av:ctles excréments de —
) cha
Sources d’information
Internet Laver les fruits et les legumes avant _
Non 32 361 consommation
Oui 25 43,9 = Oui = Non
Personnel de santé Figure 3: Pratiques de prévention contre la toxoplasmose
Non 48 84,2 chez les enquétés
Oui 9 15,8 . - i
Médias Tableau 3: Pratiques d’hygiéne des chefs de ménage
Oui 5 50 pour les animaux de compagnie
Non 95 95,0 Variable Effectif Proportion (%)
n'ont pas obtenu d'informations par ce biais, tandis que Il:IIettoyage régulier de la lmerle G 57
seulement 5 % en ont recu. OP 2
Lafi 2 oré ) des d ision de | Oui 86 84,3
Ia gure plresel:nte ’es mo eds © ;ra?sgnsspn ¢ la toxo- Alimentation des croquettes ou conserves
plasmose selon les réponses des chefs de ménage. Non 40 392
o - Oui 62 60,8
Transmission de 'ga,?:sr::sie"fam pendantla Visites réguliéres chez le vétérinaire
Non 55 53,9
Consommation des fruits et légumes non lavés Oui 47 46’1

Contact avec des excréments du chat

Consommation de la viande crue ou mal cuite

= Oui mNon

Figure 2: Modes de transmission de la toxoplasmose selon
les enquétés

La consommation de viande crue ou mal cuite est largement
reconnue comme un mode de transmission de la toxoplas-
mose, avec 93 % des répondants en ayant conscience. De
meéme, 96,5 % des chefs de ménage savent que le contact
avec des excréments de chat peut transmettre la toxoplas-
mose. En revanche, la consommation de fruits et 1égumes
non lavés estidentifiée comme unrisque par 86 % des répon-
dants. Enfin, 61,4 % des chefs de ménage reconnaissent la
possibilité de transmission de la toxoplasmose de la mere
a I'enfant pendant la grossesse.

Mesures de prévention contre la toxoplasmose

La figure 3 détaille les pratiques de prévention de la toxo-
plasmose adoptées par les chefs de ménage.

Les pratiques de prévention de la toxoplasmose sont lar-
gement respectées par les chefs de ménage. En effet, 91,2
% lavent les fruits et légumes avant de les consommer. De
méme, 94,7 % évitent le contact avec les excréments de chat.
Parailleurs, 78,9 % se lavent réguliérement les mains et 93 %
cuisent la viande a chaud. Ces résultats montrent une bonne
compréhension et adoption des mesures de prévention de la
toxoplasmose parmi les chefs de ménage, ce qui est encoura-
geant pour la réduction des risques associés a cette maladie.

Le tableau 3 décrit les pratiques d'hygic¢ne des chefs de
ménage concernant leurs animaux de compagnie.

La majorité des chefs de ménage (84,3 %) nettoient régu-
liérement la litiére de leurs animaux. Par ailleurs, 60,8 %
d'entre eux utilisent des croquettes ou des conserves pour
nourrir leurs animaux, tandis que 39,2 % ne le font pas. En
ce qui concerne les visites chez le vétérinaire, 46,1 % des
chefs deménage y emmenent leurs animaux régulierement,
contre 53,9 % qui ne le font pas.

Le tableau 4 explore les perceptions et les obstacles liés a la
prévention de la toxoplasmose parmi les chefs de ménage.

Les résultats montrent que 52,3 % des chefs de ménage
ne considérent pas la toxoplasmose comme une maladie
grave, tandis que 47,7 % pensent le contraire. En ce qui
concerne la volonté de suivre des recommandations pour
prévenir la toxoplasmose, 79,2 % des répondants se disent
préts a le faire, contre 20,8 % qui ne le sont pas. Parmi
les obstacles rencontrés dans I'application des mesures de
prévention, 46,6 % mentionnent les cots élevés, 51,5 %
signalent un manque d'informations, et seulement 1,9 %
trouvent difficile de changer leurs habitudes.

Tableau 4: Perceptions et obstacles a la prévention
contre la toxoplasmose parmi les chefs de ménage

Variable ‘ Effectif ‘ Proportion (%)
Pensez-vous que la toxoplasmose est une maladie grave
(n=128)

Non 67 52,3

Oui 61 47,7

Serez-vous prét a suivre des recommandations pour
prévenir la toxoplasmose

Non 25 20,8
Oui 95 79,2

Obstacles rencontrés da I’application des mesures de pré-
vention contre la toxoplasmose (n=103)

Couts élevés des mesures 48 46,6
Difficulté a changer 2 1,9
Manque d’informations 53 51,5
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Relation entre les caractéristiques des chefs de
ménage et leurs connaissances sur la toxoplasmose

Le tableau 5 examine la relation entre diverses variables
démographiques et socio-économiques des chefs de
ménage et leur connaissance de la toxoplasmose

Les résultats montrent que les chefs de ménage de sexe mas-
culin sont significativement plus informés sur la toxoplasmose
(54,8 %) par rapport aux femmes (30,9 %), avec une P-value
de 0,00782. En ce qui concerne I'age, les 31-40 ans sont mieux
informés (57,8 %) que les 20-30 ans (28,3 %), avec une P-value
de 0,003. Les 41-50 ans (46,7 %) et les 51-60 ans (60,0 %)
montrent également des niveaux de connaissance différents,
avec des P-values respectives de 0,185 et 0,028.

Concernant le niveau d'instruction, les individus ayant un
niveau universitaire sont significativement plus informés
(55,6 %) que ceux ayant un niveau secondaire (18,4 %), avec
une P-value de 0,0003. Enfin, la profession joue également
un role, les employés étant mieux informés (52,3 %) que les
personnes sans emploi (27,5 %), avec une P-value de 0,0103.

Ces résultats indiquent que les hommes, les personnes
agéesde 31a60 ans, les individus ayantun niveau universi-
taire et les employés sont plus susceptibles d'étre informés
sur la toxoplasmose.

Letableau 6 présente les coefficients des variables démogra-
phiques et socio-économiques en relation avec la connais-
sance de la toxoplasmose parmi les chefs de ménage.

Les résultats montrent que les chefs de ménage dgés de 30 a
40 ans ont un coefficient de -0,45 avec une P-value de 0,37,
indiquant une relation non significative avec la connais-
sance de la toxoplasmose. De méme, pour les 41-50 ans, le
coefficient est de -0,23 avec une P-value de 0,74, également
non significative. Les chefs de ménage agés de 51 a 60 ans
ont un coefficient positif de 0,58 avec une P-value de 0,41,
mais cette relation n'est pas significative non plus. En ce
qui concerne le genre, les hommes montrent un coefficient
de 0,84 avec une P-value de 0,051, indiquant une tendance
a étre mieux informés sur la toxoplasmose par rapport aux
femmes, bien que cetterelation soitalalimite de la significa-
tion statistique. Les individus ayant un niveau d'instruction
universitaire ont un coefficient de 1,59 avec une P-value de
0,0015, indiquant une relation statistiquement significative
et positive avec la connaissance de la toxoplasmose. Enfin,
les chefs de ménage sans emploi ont un coefficient de -0,73
avec une P-value de 0,13, ce qui n'est pas significatif.
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Tableau 6: Coefficients des variables démographiques
et socio-économiques en relation avec la connaissance
de la toxoplasmose

Profil Coeff. | Erreur standard Z P
30-40 ans -0,45 0,50 0,9 0,37
41-50 ans -0,23 0,71 -0,327 | 0,74
51-60 ans 0,58 0,7 0,82 0,41
Masculin 0,84 0,4 1,95 | 0,051
Universitaire | 1,59 0,5 3,171 | 0,0015
Sans emploi -0,73 0,48 -1,511 | 0,13
DISCUSSION

Les résultats de cette étude montrent que les chefs de
ménage de sexe masculin sont significativement plus
informés sur la toxoplasmose (54,8 %) par rapport aux
femmes (30,9 %). En ce qui concerne 1'age, les 31-40 ans
sont mieux informés (57,8 %) que les 20-30 ans (28,3 %).
Les 41-50 ans (46,7 %) et les 51-60 ans (60,0 %) montrent
également des niveaux de connaissance différents. Concer-
nant le niveau d'instruction, les individus ayant un niveau
universitaire sont significativement plus informés (55,6 %)
que ceux ayant un niveau secondaire (18,4 %), avec une
P-value de 0,0003. Enfin, la profession joue également un
role, les employés étant mieux informés (52,3 %) que les
personnes sans emploi (27,5 %). Ces résultats indiquent
que les hommes, les personnes dgées de 31 a 60 ans, les
individus ayant un niveau universitaire et les employés
sont plus susceptibles d'étre informés sur la toxoplasmose.

En comparaison, les résultats de la littérature montrent
également un manque de sensibilisation a la toxoplasmose
parmi la population étudiée. En fait, 47 % des femmes inter-
rogées ont déclaré qu'elles n'avaient pas entendu parler de
lamaladie avant cette enquéte. Ce pourcentage est inférieur
aux niveaux de sensibilisation rapportés en Arabie saoudite
(79 %) (Aldali et al., 2024) et en Italie (84 %) (Martini et
al., 2020), mais supérieur au niveau rapporté au Nigeria
(42 %) (Ode et al.,2021) et en Palestine (38,2 %) (Dardona
et al., 2023). Ce résultat pourrait s'expliquer par le fait
que la plupart des participantes étaient de jeunes femmes
de moins de 30 ans. En effet, le niveau de sensibilisation
augmente significativement avec 1'age. Le méme résultat a
également été rapporté dans le pays voisin du Maroc chez
les jeunes individus comme les étudiants universitaires
(47,2 %) (Ait et al., 2021), tandis qu'un niveau plus élevé

Tableau 5: Relation entre les caractéristiques des chefs de ménage et leurs connaissances sur la toxoplasmose

Variable Avoir entendu parler de la toxopla.smose Total P-value Coefficient
Non Oui

Genre

Féminin 38 (69,1%) 17 (30,9%) 55

Masculin 33 (45,2%) 40 (54,8%) 73 0.00782 0.9967

Age(année)

20 - 30 38 (71,7%) 15 (28,3%) 53 Réf. Réf.

31-40 19 (42,2%) 26 (57,8%) 45 0,003 -1,2432

41 -50 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 0,185 -0,7960

51-60 6 (40,0%) 9 (60,0%) 15 0,028* -1,3350

Niveau d’instruction

Secondaire 31 (81,6%) 7 (18,4%) 38

Universitaire 40 (44,4%) 50 (55,6%) 90 0.0003* 1.7112

Profession

Employé 42 (47,7%) 46 (52,3%) 88

Sans emploi 29 (72,5%) 11 (27,5%) 40 0.0103 * -1.06037
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(79,5 %) a été rapporté parmi les étudiants en médecine
en Libye (Lashal et al., 2024). De la méme maniére, les
femmes mariées étaient plus de trois fois plus conscientes
de la maladie que les célibataires dans cette étude (OR:
3,597 (IC a 95 %: 1,598-8,099)), tandis que la grossesse
n'a pas montré d'effet sur le niveau de sensibilisation. Il
est a noter que des niveaux de sensibilisation faibles ont
¢galement été rapportés parmi les femmes enceintes au
Maroc (Hattoufi et al., 2022) et en Turquie (Eroglu et
Asgin, 2021). Ainsi, I'¢ducation des femmes enceintes sur
la toxoplasmose est d'une grande importance pour amé-
liorer leurs connaissances, leurs attitudes et leur capacité
a reconnaitre les premiers signes de toxoplasmose et a
prévenir ses complications (Taha et al., 2024).

Les différences observées entre ces résultats et ceux de la
littérature peuvent étre attribuées a plusieurs facteurs. Tout
d'abord, 1'age des participants joue un role important. Les
résultats de cette ¢tude montrent que les personnes agées de
31 a 60 ans sont mieux informées, tandis que la littérature
indique que la sensibilisation augmente avec I'age. Ensuite,
leniveau d'instruction est également un facteur clé. Les indi-
vidus ayant un niveau universitaire sont significativement
plus informés dans cette étude, ce qui est cohérent avec
les résultats de la littérature. De plus, la profession joue un
role, les employés étant mieux informés que les personnes
sans emploi. Enfin, le genre semble également influencer
la sensibilisation, les hommes étant mieux informés que les
femmes dans cette ¢tude, bien que cette différence ne soit
pas largement discutée dans la littérature. Les différences
observées entre ces résultats et ceux de la littérature peuvent
étre attribuées a des facteurs tels que I'age, le niveau d'ins-
truction, la profession et le genre. Ces ¢léments influencent
la sensibilisation a la toxoplasmose et expliquent les varia-
tions observées dans les ¢tudes. Il est important de prendre
en compte ces facteurs pour développer des stratégies de
sensibilisation adaptées aux différentes populations.

Les résultats de cette étude montrent que seulement 25,8
% des répondants sont des professionnels de santé, tandis
que 74,2 % ne le sont pas. De plus, la plupart des parcelles
ont un chat (78,7 %). En ce qui concerne les pratiques de
prévention de latoxoplasmose, 91,2 % des chefs de ménage
lavent les fruits et légumes avant de les consommer, 94,7
% évitent le contact avec les excréments de chat, 78,9 %
se lavent régulierement les mains et 93 % cuisent la viande
a chaud. La consommation de viande crue ou mal cuite
est reconnue comme un mode de transmission par 93 %
des répondants, et 96,5 % savent que le contact avec des
excréments de chat peut transmettre la toxoplasmose. La
consommation de fruits et Iégumes non lavés est identifi¢e
comme un risque par 86 % des répondants, et 61,4 % recon-
naissent la possibilité de transmission de la toxoplasmose
de la mére a I'enfant pendant la grossesse.

En comparaison, les résultats des autres auteurs montrent
que 83,3 % des participantes connaissaient I'hdte définitif,
et 83,7 % et 75 % savaient que l'infection par T. gondii
pouvait étre acquise par des aliments contaminés et de
la viande insuffisamment cuite, respectivement. Le role
de la viande crue, des légumes et des fruits de mer a été
largement documenté (Thebaul et al., 2021; Bienkowski
et al., 2022). Cependant, le lien entre l'infection a Toxo-
plasma et la possession de chats est controversé (Eroglu
et Asgin, 2021; Taregn et al., 2020; Teimouri et al., 2022;
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Olariu et al., 2020), suggérant que l'infection est princi-
palement favorisée par d'autres pratiques, y compris le
jardinage, le contact avec des chats errants et/ou le non-
respect des mesures préventives (lavage des mains ou port
de gants) apres un contact avec des animaux (Taregn et
al., 2020). Ces niveaux sont supérieurs a ceux rapportés
parmi différentes catégories dans d'autres pays, y compris
le Maroc (Ait et Laboude, 2021; Ait et al., 2021; Hahouti
et al., 2022), 'Egypte (Dubey, 2004), I'Arabie saoudite
(Baghdadi, 2024), la Turquie (Eroglu et Asgin, 2021) et la
Palestine (Dardona et al., 2023).

Les différences observées entre ces résultats et ceux de
la littérature peuvent étre attribuées a plusieurs facteurs.
Tout d'abord, la composition de ['échantillon peut jouer
un role important. Ces résultats montrent une majorité de
chefs de ménage non professionnels de santé, ce qui peut
influencer leur niveau de connaissance et leurs pratiques de
prévention. De plus, la possession de chats est plus élevée
dans cette étude, ce qui peut augmenter la sensibilisation
aux risques associés aux excréments de chat.

Ensuite, les pratiques de prévention varient selon les
contextes culturels et géographiques. Par exemple, Les
résultats de cette étude montrent une forte adhésion aux
pratiques de lavage des fruits et 1égumes, de lavage des
mains et de cuisson de la viande, ce qui peut refléter des
campagnes de sensibilisation efficaces dans la ville pro-
vince de Kinshasa. En revanche, la littérature montre que le
lien entre l'infection a Toxoplasma et la possession de chats
est controversé, suggérant que d'autres pratiques, comme le
jardinage et le contact avec des chats errants, peuvent jouer
un role plus important dans certaines régions.

Enfin, les niveaux de connaissance varient également en
fonction des sources d'information disponibles. ces résultats
montrent une forte sensibilisation aux modes de transmission
de la toxoplasmose, ce qui peut étre attribué a des campagnes
d'information efficaces. Cependant, la littérature montre que
certaines populations, comme les femmes enceintes et les
¢étudiants, peuvent avoir des niveaux de connaissance plus
faibles, ce qui souligne I'importance de cibler ces groupes
spécifiques dans les campagnes de sensibilisation.

Les différences observées entre ces résultats et ceux de la
littérature peuvent étre attribuées a des facteurs tels que la
composition de I'échantillon, les pratiques de prévention,
les contextes culturels et géographiques, et les sources
d'information disponibles. Il est important de prendre en
compte ces facteurs pour développer des stratégies de sen-
sibilisation adaptées aux différentes populations.

CONCLUSION

Les résultats de cette enquéte menée aupres de 128 chefs de
ménage ont révélé plusieurs aspects significatifs. D'abord,
les caractéristiques socio-démographiques montrent une
population majoritairement masculine, jeune, bien édu-
quée et employée. Les hommes et les jeunes adultes entre
20 et 40 ans sont les plus représentés. La majorité des chefs
de ménage ont un niveau d'instruction universitaire, et une
proportion importante sont employés.

Ensuite, en ce qui concerne les connaissances, pratiques et
perceptions, il a été observé que plus de la moitié des chefs
de ménage n'ont pas entendu parler de la toxoplasmose,
et les sources d'information sont principalement limitées.
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La consommation de viande crue ou mal cuite, le contact
avec les déjections de chat et la consommation de fruits et
légumes non lavés sont bien reconnus comme des modes
de transmission de la toxoplasmose. De plus, les pratiques
de prévention, telles que le lavage des mains, des fruits et
légumes, et la cuisson de la viande a chaud, sont largement
respectées. Les perceptions des chefs de ménage montrent
que pres de la moiti¢ considérent la toxoplasmose comme
une maladie grave, et la majorité sont préts a suivre des
recommandations pour la prévenir, malgré les obstacles
comme les colts élevés et le manque d'informations.

En analysant la relation entre les caractéristiques des chefs
de ménage et leurs connaissances sur la toxoplasmose, il
est apparu que les hommes, les individus agés de 31 a 60
ans, ceux ayant un niveau d'instruction universitaire et les
employés sont plus susceptibles d'étre informés sur la toxo-
plasmose. Les coefficients des variables démographiques
et socio-économiques confirment que le niveau d'instruc-
tion universitaire est un facteur important pour la connais-
sance de la toxoplasmose, tandis que les autres variables
¢tudiées ne montrent pas de relations significatives.

En conclusion, les hypothéses selon lesquelles les carac-
téristiques socio-démographiques influencent la connais-
sance et la perception de la toxoplasmose, et que les
pratiques de prévention sont plus couramment adoptées
par les chefs de ménage ayant un niveau d'instruction uni-
versitaire, ont été atteintes. Toutefois, la relation entre les
caractéristiques des chefs de ménage et leurs connaissances
sur la toxoplasmose a montré des résultats mitigés, avec
certaines variables étant significatives tandis que d'autres
ne le sont pas. Ces résultats soulignent la nécessité de ren-
forcer les campagnes d'information et de sensibilisation
sur la toxoplasmose, en mettant particulierement I'accent
sur les groupes moins informés et en rendant les mesures
de prévention plus accessibles.

Pour améliorer notre thématique, deux perspectives
peuvent étre envisagées:

* Renforcement des campagnes de sensibilisation et d’édu-
cation;

* Acces amélioré aux mesures de prévention.
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