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E N Q U e T E  CLINIQUE ET S a R O L O G I Q U E  SUR L E  B&JEL 
AU NORD D U  BURKINA FASO 

Une enquête clin.iqrce et se'rologiqiie siir IC: bejel a éte' effectuée en mars 1986 dans la 
zone sahe'lienne t h  Burkina Fciso. Chez les enfants, les tcciix de prévalence des lisions 
clinigices et des ïinticorps ïinti-tréponèmes présentaient des vcirintions marqrie'es selon 
les ethnies. Dcins l'ensemble, 7,s des 5 ci 14 íins avaient des lésions e'vocntrices et 22 yo 
des anticorps. Les tcir1.c étaient respectivenient de 3 yo et 41 yo cher: les adiiltes. Ces résultats, 
très proches de ceii.~: cl'iine enquête mene'e cinq ans auparavant dans la mgme région, 
mettent en  évidence lu stabilité de I'endiniie. 

lbf o t s - c l h  : B 6 J E  L, s.\ H E L, B un I< I S.\ F.\s o, ESQ c ÊT E c L I s I Q c E, Es (2 c Ê r  E s li II o LO G I p c E.  

SUM SI.\ R Y  

Clinical and serological survey of endemic syphilis in North Burkina Faso. 

-4 clinicul and serological survey of endemic syphilis cvns carried out during 
March  1986 in a sahelicin area of 1Vorth Burk ina  Faso. I t  appeared diferencies for the 
prevalence rate of clinical lesions and serological positivities between the chilclren of dif -  
ferent ethnic groups. For all the survey, 7.5 % of the 5-14 years old children had clinical 
lesions and 22 Yo had antibodies against Treponema. These rates were 3 yo and  41 y(, 
among the ad&. 

T h e  results of this survey were s t r i k i y l y  near of those of CL survey carried out  5 years 
before in the scime cirea. Endemic syphilis appeared higly stable. 

Key-words : ENDEMIC SYPHILIS, SAHEL, BCRKISA FASO, CLISICAL S U R V E Y ,  SEROLO- 
G I C A L  S U R V E Y .  

IS T R  O D U CTI O N 

La syphilis endémique o u  héjel est une  tréponéniatose endériiiyiie non 
vénérienne sévissant dans la zone sahélienne de l'Afrique. Au cours d'encpiètes 

1') Centre Muraz, B. P. 153, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. 
("1 S6aiice clu I I  janvier 1989. 
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L'Oudalan (1st u n e  région sahélienne (nioins de 400 11i17i de ~ ~ r é c i p i t a t i o l ~ s  
annirelles) s i tuée au  nord du 14e parallèle, à la limite du Burkina, dll S ige r  
e t  du Mali. C'est u n e  zone de steppes arides, parseniées de  n ~ a r e s  r e s t a ~ ~ t  en eau 
une partie de l'année. La population (SO 900 h a l i t a n t s  environ sur 10 O00 lini?) 
vit essentiellenient d'élevage (1)ovins avant  tou t ,  caprins, camélidés) et pra- 
t iquent une culture estensil-e du   nil l. Les principales etIlllies (Touareg, Peul,  
Son gli aï) sont rela t ii-eiii en t sédentarisées, les 11 arcours avec les aniniaus é t  an t  
plus de la transhumance q u e  du nomadisme (2). Des cultivateurs e t  des com~i ie r -  
c a n t s  d' et li 11 i e Mossi so n t  Cgalem e 13 t i 117 lila n t  és da II s cette régi o II, 13 ar t  i CU li ère - 
nient dans le village de  Déou. Un centre n3édical à Gorom-Gorom e t  1111 dis- 
pensaire à Déou étaient les seules structures sanitaires de la région e n  19SG. 

Le ])éje1 se reconnaît cliniquement a u x  Iésio~is téguinelitaires de ty;pe secon- 
daire : plaques muqueuses  l~uccales,  ano-génitales, plus rarement lésio~is 13a$lo- 
niateuses cutanées d'aspect pianoides. L'état général est bien conserz-i.. 

Le diagnostic sérologique repose coniiiie pour  la s y ~ ~ h i l i s  \-énérieiiae S I I T  

plusieurs tests. Pa rmi  ceux-ci. la réaction d'liémagglutination passive ou TPHPL 
consiste à rechercher l'agglutination d'likniaties de  moilton sensildi+es ]'ar 
ultrasonat de Trepone~nra pirllidzrm en présence du séiwni à tester. La réaction 
dez-ient p r é c o c e m e ~ ~ t  positive aprks le  contage. Les anticorps persistent à des 
t a u x  élei-és cn I ' a lmnce  de traitement. -44près 1111 traitement cor rec te~nent  
effectué, une  cicatrice )) sérologicpe p e u t  ê t re  o lwm-ée  la \vie durant  chez 
crrtains individ u s. 

Kotre enquête a été effectuée en  mars 1086  e en da nt la saison sèche. Elle 
a porté sur trois t? pes de 1Jol)ulations : 

- p o p u l a t i o ~ ~  d'ethnie Touareg du campenient de  Tiii Edjar  : 
- population d'ethnie P e d  des villages de Kolel  e t  Bouloy: 
- enfants de  l'école primaire de  Déou. 

Les individus inclus dans  cette étude sont cc~ux qui se sont présentés a u s  
e 11 quête LI YS. 

Chaque  sujet  é ta i t  cxaniiné : ohserz-ation de  la n iuqueuse  jugale, e t  recherche 
éz-entuclle d 'autres lésions cutanéo-mu clue use^ selon les données de l'interro- 
gatoire. U17 ~irélè\-ement sanguin était  effectué en  hout de doigt dans un tu lw 
capillaire hépariné. Ces ~~rélè\-einentq coiiser\-és au frais on t  été aclieininés 
au  lalloratoire de Biologie du  centre 3luraz (Bollo-Dioulasso), oil ils on t  été 
conservés à - 200 C jusqu'à leur traitenielit. Des dilutioiis successi\-es de raison 
d e u s  o n t  été faites jusqii'à 1/40 N O .  Les réactions I'ositixes à par t i r  d 'unr  
diliition au 1/80 o ~ t  été considérées significatives de  l'existence d'une tréponC- 
niatose acti~c~lle cl11 ]JaS<fk,  
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Les 251 sujets de cette étude sont composés de : 

- ’79 Touareg, clont 64 âgés de nioins de 15 a n s ;  
- 136 P e d ,  don t  ïS âgés de nioins de 15 a n s ;  
- 66 élèves de l’école primaire de Déou âgés de 10 à 14 ans. 

L a  répartition par  sexe est éc~iii\-alente, sallf chez les élè\-es oit les garcons 
rcprésentent SO o/o de l’effectif. 

Emmen clinique. 

Des lésions de type  secondaire sont observées chez 2 jeunes adultes PetIl mais 
pas chez les clifants de cette ethnie. Ces lésions sont présentes chez IS ”/o des 
enfants Touareg âgés de 51 à .14 ans et  chez 6 % cles élèves. 

Pour  l’ensemble de l’étucle, aucune lésion n’est observée chez les inoins cle 
5 ans  ; Ï ,5 yo des 5 à 14 ans e t  3 % des plus de 1.5 ans sont porteurs de lésions 
él-ocatrices de hCjel, égalenlent réparties entre les cleus seses. 

Les anticorps cutti-tréponèrrrzs (tahleart I ) .  

Des anticorps anti-tréponèmes sont présents à des t a u s  supérieurs OLI égaus  
h l/S0 chez 5 % des enfants P e d ,  âgis de 1 à 4 ans e t  chez 2 3  yo de ceLts âgés 
de 5 à I4 ans. Ils sont présents chez 41 yo cles enfants Touareg. âgés de 1 à 14 ans 
et  chez 6 % des kcoliers de Déou. 

Le  t i t re  nioyen d‘anticorps des enfants (moyenne géométricpie de l’in\-erse 
des t a u s  des sujets positifs) est de 1/4  070, sans variation notaIlle entre les 
Petil, les Touareg, et  les écoliers. S yo de I’ensemhle des enfants on t  u n  t a u x  
très élevé (> 1/20 4S0). 

Les anticorps anti-tréponèmes sont présents chez 41 yo de l’ensemble des 
aclultes cle cette étude. Leur t i tre moyen est de 1/1 725. 

Pour l’ensemble des individus, l a  prkvalence cle sérologie positive est écrili- 
valente dans  les d e u s  sexes. 

Compnroison des résiiltats cliniques et sérologiqites: 

Vingt-sept pour cent des incli\-icliis n’ayant pas de signes cliniques de béjel 
au  moruent de  l’encpête e t  33 yo d e  ceus  ayant  des signes clinicpes ont  i lne 

sérologie positi\-e. Les effectifs sont trop réduits pour qLie cette clifférence ait  
line signific n t ‘  1011. 

Drscrss1ox 

I1 apparaît  des \ x i a t i o n s  iniportantes clans le t aux  dc prévalence des lésions 
cliiiicpes e t  des sérologies positives chez les enfants  des différents groupes 
ethniques. Dans une région oil aucune campagne de traitement systéinaticpe 
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TABLEAU I 
Taux d’a.rrticorps aizti-~répoiz2i~res dosis p a r  TPI-IA 

da.ias uiz groupe d’individus vivaat au, nord d u  B u r k i n a  Faso e n  m a r s  1986. 

. .  . .  : O lmet 1ßZlet l/laBDet IßlíUet l/rwa,et : Total : 

. .  . .  

. .  . .  1/1a 1/690 1/2560 1/1mw 1 / m  : 

: : 184- : a3 O O 1 O o : 2 1 :  

: : 5 1 9 a - s  : 25 3 1 O 2 3 : x :  
: :10814a-s: 17 O O O 4 2 : 7 3 :  
: 1 :  
: : 1 5 B 1 9 a s :  10 1 O 2 2 O : 1 5 :  

: : m a 3 9 a - s :  21 2 2 O 3 2 : x :  

. .  . .  

. .  . .  

. .  - .  

. .  . -  

. .  . .  
: : > m a s :  9 2 O 1 1 O : 1 3 :  . .  . .  . .  . .  
: : 1 8 4 a s  : 9 1 O ’  1 O 3 : 1 4 :  . .  . .  
: : 5 8 9 -  : 21 1 1 2 2 a : 3 5 :  . .  . .  
: : 1 0 1 1 4 a s  : 8 2 1 3 1 O : 1 5 :  
: 2 :  
: : 15119a-s  : O O O O 2 o : 2 :  . .  . .  
: : m a 3 9 a s :  1 O 1 1 2 1 : 6 :  . .  . .  
: : > w a s :  2 2 1 1 O 1 : 7 :  

. .  . .  
: 3 : 10114a-s : 62 O O 2 1 1 : a :  

1 : P e d  ; 2: T c u x q  ; 3 : B l & v e ~  

du h6jel n’a été effectuée depuis longtemps, les seules possil~ilités de soins sont 
les structures sanitaires fixes. La  maladie e t  son t ra i tement  pa r  la pénicilline 
sont l i e n  connus dans la  région. I1 est possible que  les Peul  utilisent plus l-olon- 
tiers les services sanitaires que les Touareg. Dans le cas des écoliers, la faiblesse 
de la pré\-alence clinique e t  sérologique peut  être expliquée p a r  la proximité 
d’un dispensaire e t  aussi pa r  leur origine : ils sont majoritairement Mossi, ethnie 
dont  le niode de Tie n’est classiqueinent pas  fa\-orable à la  transinission du béjel. 

La  présence d’anticorps anti-tréponèmes chez les adultes est d’interprétation 
délicate puisqu’il n’est pas  possihle de faire la différence pa r  la  sérologie entre 
les syphilis endémique e t  vénérienne. Leur  t a u x  moyen plus lias que celui des 
enfants est en fai-eur d’une cicatrice sérologique d’une syphilis traitée. 

Une enquête clinique et  sérologique sur le liéjel a\-ait été menée dans la 
même région par  BACDON en 1981 (1). I1 ai-ait obser\4 que  6 .  yo des enfants 
de 5 à 14 ans présentaient des signes cliniques évocateurs de 11Pjel e t  19 yo une 
sérologie positive pa r  la  réaction de Kline, que  5,5 yo des adultes avaient des 
signes cliniques et 39 % une sérologie positive. 
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C i n q  ans après, cn  19S6, nous ohservons une situat.ion comparable avec 
chez les enfants de 5 à 14 ans  Lin t a u s  de prévalence de 7,s % de  lésions cliniques 
et  d e  22 yo de sérologies positives, e t  chez les adultes de 3 yo e t  41 yo. 

IA remarcluable stabilité des t a u s  de prévalence clinique e t  sérologique 
d u  béjel & cinc1 ans d’intervalle dans la région sahélienne du  Burkina Faso met  
en  évidence l’endémicité de cette inaladie e t  l’absence actuelle d’activités 
prophylacticpies o u  thérapeutiques de  niasse eficaces. 

B t B LI O C RAP E3 I E 

1. BACDOS (D.) .  - La syphilis endémique dans la r6gion cle 1’0udalan. Doe. tech. 

2. BESOIT (XI.). - Le Séno hIango ne doit pas mourir. ORSTOM, coll. Mémoires 
OCCGE, 1951, no 7643. 

19S4, no 163, 143 p. 

clans l’Oudalan, région sahélienne du  Burkina Faso. Ann. Soc. belge &/Pa’. 
Trop.  1988, 68, 255-264. 

3.  C.GIS (P.), ROBERT [I-.), COT (XI.), S I M O S  (J.), H . \ L S A  (J. )I.), DlRRIET (F.), 
LEGRASD (D.), C.LRSEVALE (P.) & X X B R O I S E - T H O M . \ S  (P.). - Le paludisme 


