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RESUME

L'enquéte parasitologique par examens des
selles et d'urines, réalisée en milieu urbain a
Yamoussoukro (Cote d'Ivoire) a permis de
mettre en relief I'existence de deux
Schistosomoses africaines majeures : lcs
Schistosomoses intestinale a Schistosoma
mansoni et urinaire a Schistosoma
haematobium. Elles sévissent dans certains
quartiers & un niveau hypoendémique dans des
proportions respectives de 2,95% et de 6,25%.

Mots-clefs : Parasitologie - Milieu urbain - Cote d'Ivoire -
Schistosoma mansoni - Schistosoma haematobium.

I1-INTRODUCTION

Les Schistosomoses, habituellement considérées comme
maladies des zones rurales, peuvent également s'introduire
en zone urbaine par le biais des mouvements des
populations humaines. Des études épidémiologiques
menées en milicu urbain ont é1é effectuées en Afrique par
plusieurs.auteurs (GILLES et Al., 1965 en Ibadan; HIRA,
1974 4 Lusaka; BENNIKE et al., 1976 a Kinshasa; FABA-
PAGON et al., 1980 a Mouroua; TODESCO, 1983 a Man).

Ce travail a bénéficié d'une subvention du Programme Spécial
OMS/TDR et a été éxécuté au Centre Universitaire de Formation
en Entomologie Médicale et Véiérinaire (CEMV), 01 BP Bouaké
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A la suite de 1a mise en évidence de mollusques hotes
intermédiaires de schistosomes humains, on a procédé a
une enquéte parasitologique au sein des populations
humaines en vuc d'évaluer l'impact de cette affection.

La présente publication relate les résultats de cette enquéte.

1I - PRESENTATION DE LA ZONE D'ETUDE

Yamoussoukro, Capitale Politique de la Cdte d'Ivoire est
une ville de 70 000 habitants. Elle se situe aux environ du
7° degré Nord et 5° 30" de longitude Ouest, a 250
kilometres au nord d'Abidjan.

En dchors du vicux quartier originel, la ville est de création
récente, aux constructions modernes, au plan d'urbanisme
rigourcux, centrée autour d'unc douzaine de lacs artificiels

Fig. 1). '

La majorité des quartiers bénéficient le plus souvent de
branchements électriques et d'adductions en eau potable.

III - METHODOLOGIE

3-1 Méthodes de diagnostic :

Pour la Schistosomose urinaire, nous avons filtré 10 ml
d'urines & travers un filtre de papier de 12 mm de diamétre
puis procédé a un examen microscopique et  un décompte
des ccufs au laboratoire.

Pour la Schistosomose intestinale, nous avons pratiqué
un examen microscopique direct d'environ 0,3 g de
selles entre lames et lamelles aprés éclaircissement d'au
moins 10 minutes des selles avec la solution de KATO.
Cette méthode permet d'améliorer la sensibilité du
diagnostic pour la recherche des kystes et d'ceufs mais
ne permet pas de retrouver les formes végétatives de
protozoaires.

Médecine d'Afrique Noire : 1988, 35, (1)
ORSTOM Fonds Documentaire

{\ N s 23 ﬂSA(ZM

~ oy ﬁ H ..

13 AR, 1500



60

3-2 Choix des sujets :

Devant la difficulté a choisir un échantillon aléatoire dans
des quartiers urbains, nous avons convoqué l'ensemble dcs
sujets habitant la rue du chef de quartier dans la proportion
comprise entre 1a maison de celui-ci et le lac le plus proche.

Ces rues ont été choisies en fonction de leur position par
rapport au site de transmission présumé, ce sont celles qui
rejoignent la maison du chef au licu de contamination
potentiel le plus proche, les quartiers choisis étant ceux
proches des lacs colonisés par les mollusques hétes
intermédiaires de schistosomes.

Pour le quartier E.E.C.I. par contre, nous n'avons
convoqué que les enfants de 5 a 15 ans représentant la
population la plus sensible en matiére de
Schistosomoses.

IV- RESULTATS

4-1 Caractéristiques de I'échantillon :

Les examens effectués par quartier sont les suivants :
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- A "Dioulabougou” : 84 examens de selles et 225
examens d'unnes.

- A "EECI" : 68 examens de selles et 102 examens
d'urines.

- Aux "220 logements”.: 108 examens de selles et 175
examens d’'urines.

- A "habitat’ : 78 examens de selles et 106 examens
d'urines.

Un échantillon de selles et d'urines a été demandé a chaque
sujct; le nombre inférieur de selles examinées est dii au
refus ou & I'impossibilité pour certains sujets dc fournir un
prélevement de selles.

La répartition par Age et par sexe des sujets examinés est
reporiée dans le tableau N°1.

TABLEAUN°1
Répartition par age et par quartier des
personnes examinées.

Dioulabougou EECI 220 logements Habitat Totaux

M F M |F M F M F M F
0-4ans 50 30 11 |1 22 24 - - 83 65
5-9ans 42 45 10 |18 16 24 25 23 93 110
10 - 14 ans 12 20 10 |17 22 33 12 22 56 92
15-19 ans 0 12 11 |10 0 13 1 0 5 11 40
20 - 29 ans 3 18 0 1 7 16 0 2 10 37
30-49 ans 3 4 0 0 4 14 0 0 7 18
50 et plus 1 3 0. |0 1 3 0 0 2 6

‘111 132 |42 |56 72 127 37 50 262 368
X2 27 2,6 17,5 25 22,3
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g Notre échantillon comportc globalement plus de sujets Pour la Schistosomose urinaire, 68% des malades sont des
féminins (X2 = 22,3) que masculins par rapport a la enfants (6 cnfants sur 11 cas & Dioulabougou ; 7 enfant sur
structure de la population ivoiricnne, mais si on comparc 11 cas aux "220 logements” ¢t 8 enfants sur 9 cas a
quartier par quartier, cette différence n'est significative que "I'habitat”).
pour "220 logements”. D'autre part notre échantillon est
significativement plus jeune que la population ivoiriennc Le pourcentage calculé (68%) n'est pas significativement
(79% de moins de 15 ans), ce qui se comprend aisément différent de celui des enfants dans la population examinée
par le choix des échantillons de la population examinée au (79%).
quartier EE.C.L
. Pour ia Schistosomose intestinale, tous les positifs sont des
4-2 Résultats concernant les Schistosomoses : enfants de 02 14 ans (tablcau N° 2).
Ces résultats sont rapporiés dans les tableaux N° 2 ¢t 3. 1l n'est pas possible de mettre en évidence unc différence
significative des taux de prévalence sclon Ics quartiers (X2
TABLEAUN®2 = 3,2 ¢1 2,2 pour 3 ddl ; tablcau N° 3).
Répartition des cas de Schistosomoscs par age.
L'oviuric moyenne est de 1 ccuf/10 ml d'urines (tablcau
N°© 4). Elle est élevée dans les tranchez d'age 10- 14 ¢t 15 -
S. haematobium S. mansoni 19 ans avec respectivement 2 et 4 ccufs/10 ml d'urines, les
Nombre urines Nombre selles valeurs minimale ¢t maximale sont de 1 et 61 ccufs/10 ml
% de + examinées % de +examinées d'urines.
0-4ans 127 0,8 72 0
5-9ans 202 59 144 35
TABLEAUN°4
10- 14 ans 151 8.6 82 6,1 Bilharziose urinaire ; Intensité de l'oviurie.
15-19 ans 48 12,5 12 0
20-29 ans 49 12,2 13 0 Nb sujets| Nb sujets |Nb d‘o:ufs] Oviuric
30et ol a1 0 15 0 examinés | positifs émis moyennc
et 0-dans | 127 1 T 1001
Total 608 6,25 338 29
° 5-9ans | 202 12 102 | 050
10- 14 ans 151 13 261 1,73
TABLEAUN°3 ‘
Résultats concernant les Schistosomoses par quarticr. 15-19ans| 48 6 189 3.94
20 - 29 ans 49 6 40 0,82
S. mansoni S. haematobium 30 et plus 31 0 0 ’ 0
i 4.9%
Dioukabougou 1(1.2%) .11 4.9%) Towl 08 3 593 098
EECI 1(1,5%) 7 (6.8%)
220 logements 3 (2.8%) 11 (68%)

. Sur les 10 cas positifs (Bilharziose intestinale), tous des
Habitat 5(6.4%) 9 (8.5%) enfants (5 - 9 et 10 - 14 ans), I'émission moyenne est de
Total 10/338 (2,95%) 38/608 (6,25%) gl:f?; ccufs, Les valeurs enregistrées varient de un a 13
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4-3 Résultats concernant les autres parasitoses

intestinales :
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TABLEAUN® S
Résullats concernant les parasitoses intestinales.
Nombre sclles Ankylostomes Ascaris Trichomonases Autres 1. doubles
Dioulabougou 84 8 2 3 2 3
EE.C! 68 3 4 5 . 2 1
220 logements 108 2 4 6 0 2
Habitat 78 4 6 10 1 4
Total 338 17 16 24 5 10

A Dioulabougou et 2 I'E.E.C.1,, il s'agit tous d'enfants. Au
quartier "220 logements”, trois maladces sur 12 sont des .
adultes ; dans le quartier "habitat", deux malades sur 20

sont des adultes.

4-4 Résuliats concernant la faune malacologique :

Les espéces de mollusques récoltées en trois sites (figure 1)

se répartissent de fagon portée au tableau N° 6.

TABLEAU N” 6 : Répartition des esptces.

Sitel | Site2 | Sie3
Biomphaiaria pfeifferi + + +
(KRAUSS, 1948)
Lymnea natalensis + +
(KRAUSS, 1948)
Melanoides tuberculatz +
(MULLER, 1774)
Bulinus forskalii .+
(EHRENBERG, 1831
Segmentorbis kanisaensis +
(PRESTON, 1941)
Indoplanorbis exustus + +
(DESHAYES, 1834)
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V - DISCUSSION ET CONCLUSION

La prévalence des deux Bilharzioses est basse. Ces taux ne
concernent toutefois que les quartiers choisis pour leur
proximité avec les lacs. il conviendra de considérer
également la situation de I'endémie bilharzienne dans les
quarticrs traversés par des ruisscaux. Les ruisscaux de
quartiers, comme N'DAMKOU et al. (1987) ont pu le noter
dans une ville proche, Bouaké, peuvent étre a l'origine de
foyers trés localisés.

Les hotes intermédiaires de S. Mansoni sont les sites de
contact homme-eau. De plus I'apport de parasites par les
travailleurs des régions voisines (Oumé, Sinfra) ol existent
des foyers reconnus et qui viecnnent régulierement dans la
Capitale ivoirienne, créent des conditions favorables a
I'extension du foyer. Il convient donc d'envisager une
surveillance de I'endémie bilharzienne.

Paradoxalement, la prévalence de la bilharziose urinaire est
plus élevée alors qu'aucun bullin n'a été collecté dans les
lacs. Etant donné les variations saisonniéres des
populations de mollusques, des prospections
complémentaires devront étre réalisées sur un cycle annuel.
Ces études concerneront les. hdtes intermédiaires de
schistosomes mais également Indoplanorbis exustus
( Deshayes,), espece nouvellement recensée en Afrique
(CUNIN et al., 1987) dont le role dans la transmission de
parasite et celui de compétiteur sont a évaluer.

11 scrait enfin intéressant d'étudier & Yamoussoukro ¢ role,
dans le contrdle des Schistosomoses, de I'adduction d'cau ¢t
de l'assainissement existant dans cette ville.
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