Situation
des schistosomoses
au Niger

A. Garba
A. Aboubacar

% Introduction

La bilharziose sévit 2 I’état endémique au Niger. Les foyers de bilhar-
ziose urinaire sont largement répandus au Niger ot la maladie est
retrouvée dans toutes les zones climatiques du pays. Elle est présente
aussi bien en milieu rural qu’en milieu urbain (ABOUBACARIM, 1989;
LABBO et al., 1998).

A ce jour, aucune enquéte nationale n’a été effectuée au Niger pour
connaitre la répartition de la bilharziose sur I’ensemble du pays. Cette
parasitose est distribuée en foyers centrés sur un site aquatique qui
peut étre soit un aménagement hydro-agricole (AHA), soit une mare
temporaire ou permanente, soit un bras du fleuve.

SiT’on se référe au fait que la population du Niger est localisée dans
sa majorité dans la bande sud du pays autour des points d’eau, nous
pouvons estimer que 3 2 4 millions de personnes sont exposées i cette
affection dans le pays.

Le développement récent des AHA et des cultures dites de contre-
saison dans le but d’atteindre I’autosuffisance alimentaire a entrainé
la prolifération de I’affection en particulier dans la vallée du fleuve
Niger.
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I Figure 1

Distribution géographique des schistosomes dans la région
centre-ouest du Niger. Foyers de type mare (cercles)
éphémeére (en blanc), temporaire & semi-permanente

(en gris) ou permanente (en noir) ou d’autres types (carrés)
tels que périmétres irrigués (en blanc) ou retenue (en noir)
(d’aprés BREMOND et al.,, 1996).

Situation géographique
et climatique du Niger

Situé en Afrique de I’ouest, en plein cceur du Sahel, le Niger est un
vaste pays qui couvre une superficie de 1267000 km2, I1 est compris
entre les méridiens 0° et 16° de longitude est et les paralleles 12° et
23° (ou tropique du Cancer) de latitude nord.

La population du Niger est estimée en 1999 a environ 11000000
d’habitants essentiellement installés dans la bande sud du pays.

Le Niger présente du sud au nord, trois zones climatiques :

— la zone soudanienne a I’extréme sud 2 vocation agricole;
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1 Figure 2

Distribution géographique des schistosomes

dans la région centre-est du Niger. Foyers de type mare,
éphémeére (en blanc), temporaire & semi-permanente
(en gris) ou permanente (en noir)

(d’aprés BREMOND et al., 1996).

— la zone sahélienne au centre, 2 prédominance pastorale;
— la zone saharienne qui couvre le reste du pays.

Le climat nigérien est caractérisé par des températures trés élevées.
L’amplitude thermique varie de 9 °C au sud 2 16 °C au nord-est.

On distingue deux saisons bien tranchées qui se succédent :

— de juin 4 septembre, une saison des pluies ou «hivernage » carac-
térisée par des pluies d’orage; I'importance des précipitations et la
durée de cette saison diminuent suivant I’axe sud-ouest/nord-est; il
tombe 800 mm 2 Gaya en 170 jours, 600 mm a Niamey sur 160 jours
mais seulement 160 mm & Agadez en une centaine de jours;

— d’octobre a mai, une saison séche.

Au Niger, trois domaines hydrographiques coexistent :
— le premier, caractérisé par I’absence de tout écoulement avec toute-
fois un réseau fossile (Teneré a I’est de I’ Air, Tamesna a I’ouest) ;
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— le deuxiéme ol siege un écoulement occasionnel ;

— le troisi¢me constitué par des milieux 4 mise en eau permanente,
essentiellement, la cuvette nord du lac Tchad, le fleuve Niger et les
mares permanentes.

A ces éléments, s’ajoutent en saison des pluies de nombreuses mares
temporaires dont la durée de mise en eau varie en fonction de la
pluviométrie.

Toutes ces eaux de surface jouent, 2 une période ou a une autre, un
réle important dans 1’épidémiologie des bilharzioses.

i La répartition des bilharzioses
au Niger

Les mollusques hétes intermédiaires
et leur répartition

Les prospections malacologiques effectuées ont mis en évidence le
role prédominant de Bulinus truncatus dans la transmission de la
bilharziose urinaire chez I’homme au Niger (ETIENNE et SELLIN,
1987; LABBO et al., 1998 ; VERA et al., 1995). En effet, B. truncatus
rohlfsi est présent dans toutes les zones climatiques du pays oi1 il
colonise tous les biotopes. 1l est le principal responsable de la trans-
mission de S. haematobium. B senegalensis est également présent
dans toutes les zones climatiques du Niger. Son réle dans la trans-
mission de la bilharziose urinaire a été mis en évidence dans les mares
temporaires (VERA et al., 1989). D’autres mollusques du genre Bulinus
ont été retrouvés au Niger. B. forskalii est récolté partout, mais il ne
Jjoue aucun réle dans la transmission. B. globosus est présent dans la
région du fleuve Niger, le centre et ’est du pays, mais il ne joue égale-
ment aucun role dans la transmission de la bilharziose. B. jousseau-
mei a été localisé au bord du fleuve Niger et B. umbilicatus a1’extréme
sud du pays, au bord du fleuve Niger et au centre du pays. Tous deux
ne jouent aucun rdle dans la transmission de la schistosomose au
Niger (BREMOND et al., 1990).

Le responsable de la transmission de la bilharziose intestinale est
Biomphalaria pfeifferi qui est retrouvé a I’extréme sud du pays. Il a
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également été signalé dans I’ Air et, récemment, au bord du fleuve
Niger (LLABBO, comm. pers.).

Epidémiologie des bilharzioses

Grice aux multiples études menées par le Cermes, la description de
la morbidité due a cette endémie est mieux connue.

La bilharziose a Schistosoma haematobium

Les recherches menées au Cermes ont permis de distinguer 4 grands
systemes épidémiologiques oil se fait la transmission de la bilhar-
ziose urinaire (LAMOTHE et al., 1989). Cette description se base sur
les caractéristiques des points d’eau et la distribution du mollusque
vecteur.

Le systéme traditionnel du fleuve Niger

Il est progressivement remplacé par le systéme des périmetres irrigués.

Le systéme des périmétres irrigués

Au Niger, de nombreux périmétres irrigués ont été créés dans le but
d’accéder a I’autosuffisance alimentaire. Ils constituent des foyers
artificiels d’origine relativement récente (depuis 1955). Ces AHA
sont localisés principalement le long du fleuve Niger et ont une voca-
tion essentiellement rizicole. Une petite partie de ces zones est réser-
vée, d’une part, aux cultures fourragéres destinées a I’alimentation
des animaux et, d’autre part, a la plantation d’eucalyptus qui servent
de coupe-vent et qui sont employés dans la construction tradition-
nelle. Les périmétres irrigués (PI) des régions de Birni Nkonni, de
Maradi et de Diffa sont consacrés essentiellement aux cultures
maraicheéres.

Les PI de la vallée du fleuve Niger sont construits au niveau des berges
qui s’exondent en période d’étiage tandis que ceux des autres régions
du pays sont construits prés de retenue d’eau artificielle. Ces AHA
sont alimentés par des motopompes et occasionnellement par des
pompes a énergie solaire. L’approvisionnement en eau des parcelles
de culture est effectué par le biais de canaux bétonnés et de canaux
de terre, rarement par des tuyaux enterrés.
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Les foyers de Pl ont fait I’objet de plusieurs études épidémiologiques
(CAMPAGNE et VERA, 1995 ; LAMOTHE et al., 1989). Les niveaux
d’endémie sont trés variables d’un village ou d’un AHA a I’autre,
voire méme d’une rive du fleuve i I’autre. Ainsi, la rive droite du
fleuve semble moins atteinte que la rive gauche. Mais, globalement,
ces zones sont a considérer comme hyperendémiques.

La distribution de la parasitose sur I’ensemble de la population est
classique. Les hommes, et plus particulierement ceux 4gés de 5-20 ans,
sont globalement les plus atteints. Dans les villages a forte préva-
lence (> 80 %), la chute habituelle de la prévalence n’est pas obser-
vée chez les hommes des classes d’Age supérieur 4 20 ans alors qu’au
niveau des oviuries, 1a chute est classique. La prévalence d’infesta-
tion et la morbidité globale sont trés proches entre enfants et adultes
dans les PL.

Ainsi, chez les enfants vivant en zone de périmétres irrigués du fleuve,
la pathologie se révele trés caractéristique : la prévalence d’infesta-
tion est trés élevée, associée a de fortes charges parasitaires, avec une
prévalence des hydronéphroses atteignant souvent jusqu’a 30 % des
enfants 4gés de 7 A 14 ans (CAMPAGNE ez al., 1995).

Les enfants de 0 2 4 ans sont aussi atteints mais avec une prévalence
qui bien que relativement faible, est loin d’étre négligeable (PEREL
et al., 1985).

Le systéme des mares pérennes de I'Air

Les foyers de transmission appartenant a ce type de foyer sont loca-
lisés uniquement dans le massif montagneux de I’ Air. Le réseau hydro-
graphique est constitué d’oued ou «kori» a écoulement occasionnel
lors des fortes pluies et de petites mares permanentes ou «guelta»
alimentées par des sources. Les populations se regroupent autour de
ces zones favorisées pour y pratiquer le maraichage et la culture des
dattiers. Les niveaux d’endémie sont également variables, dépendant
de la distance entre 1a zone d’habitation et les points de contact
homme-eau mais généralement hypo ou mésoendémique. La préva-
lence est de 24 % a Timia et 44 % a El Mecki (MOUCHET et al., 1990).
La parasitose est distribuée de manie¢re classique les hommes sont
globalement plus atteints que les femmes et les enfants dgés de 5 a
15 ans sont les plus parasités.
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Le systéme des mares permanentes
el semi-permanentes

La saison des pluies est A I’origine de la formation de mares dans les
dépressions de terrain, en particulier dans les vallées des cours d’eau
temporaires ou «koris» et les vallées des cours d’eau fossiles ou
«dallol », Ces mares sont de dimension variable (de quelques centaines
de métres carrés i plusieurs hectares) et leur durée de mise en eau
varie de quelques semaines & plusieurs mois. Elles sont a la base de
concentration de population et la source de plusieurs activités (marai-
chage, abreuvage des animaux etc.).

Les niveaux d’endémie sont variables et il coexiste des zones hypo
et hyperendémiques. La distribution de la parasitose dans la popula-
tion fait que le sexe masculin et les enfants de 5-15 ans sont les plus
atteints (CAMPAGNE et al., 1995). Mais on observe une chute de la
prévalence chez les adultes. Ici aussi, les enfants de 0-4 ans ne sont
pas épargnés.

Biiharziose a Schistosoma mansoni

Des enquétes menées en 1984 dans la vallée fossile du dallol Foga
par MOUCHET ef al. (1987) ont permis de mettre en évidence la
présence de S. mansoni dans le sud du pays dans la région de Gaya.
Elle sévit sous un mode hypoendémique. Les prévalences d’infesta-

tions chez les enfants de 10 2 13 ans varient, en fonction des villages,

entre 14,1 % et 48 % avec des charges ovulaires extrémement faibles
(MOUCHET et al., 1987 ; 1988).

Une enquéte échographique (GARBA et al., 1995) menée dans la zone
amontré que la morbidité liée A I’affection est faible. Chez des enfants
d’dge scolaire des fibroses périportales de stade 1, non spécifiques
selon les protocoles d’exploration échographique de I’OMS du Caire,
ont été observées. Les stades 2 et 3 de fibrose périportale sont inexis-
tants. La faible morbidité liée a I’endémie 2 S. mansoni constatée
dans cette zone semble liée 4 la salinité des eaux limitant les contacts
homme-eau, particuliérement les baignades des enfants, contrastant
avec les grandes surfaces d’eau de la zone et les grandes densités de
mollusques hotes intermédiaires (Biomphalaria pfeifferi) mises en
évidence lors des enquétes malacologiques.
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! Les mesures de controle

Au Niger, la lutte contre la schistosomose au niveau national demande
encore 2 étre structurée par la création d’un programme national de
lutte contre cette endémie. Pour le moment, deux organisations seule-
ment s’occupent activement du contréle de cette affection : le Cermes
dans le cadre des recherches qu’il conduit sur le terrain et le Projet
de lutte contre la bilharziose urinaire dans la vallée du fleuve Niger
(PLBU). Le PLBU dont la zone d’intervention est limitée  I’ouest
du pays couvre une population cible de 113 120 habitants. Les
méthodes de lutte employées par le PLBU sont la chimiothérapie de
masse par praziquantel, I’éducation sanitaire et 1’assainissement du
milieu. Les différentes campagnes de traitement réalisées ont eu pour
effet de réduire la prévalence d’infestation de 70 % a moins de 30 %
dans la zone d’intervention.

D’autres actions de lutte sont menées ponctuellement par d’autres
organismes, tels que le Cermes, dans le cadre de ses recherches, le
programme de dévolution de I’onchocercose et I’organisation non
gouvernementale Helen Keller International. Mais le nombre de
personnes traitées dans ces conditions demeure difficile a apprécier
et reste relativement faible.

Ailleurs, le dépistage et le traitement des cas se font dans les forma-
tions sanitaires. Mais I’incidence de la maladie est impossible a
connaitre. Avec I'introduction récente de la bilharziose dans la liste
des maladies signalées dans les rapports du systéme national d’in-
formation sanitaire, I’importance réelle de cette endémie sera mieux
connue,
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