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ENQUETE PARASITOLOGIQUE SUR LES 
SCHISTOSOMOSES A YAMOUSSOUKRO 

(COTE D'IVOIRE)* 
Y .  YApI**, J.L. REY***, K.E. NIGORAN**, C. BELLEC** et P. CUNTN**** 

RESUME 

L'enquête parasitologique par examens des 
selles et  d'urines, réalisée en milieu urbain à 
Yamoussoukro (Côte d'Ivoire) a pcrmis de  
m e t t r e  en r e l i e f  l ' e x i s t e n c e  d e  d e u x  
Schis tosomoses africaines majeures : les  
Schistosomoses intestinale à Schistosoma 
m a n s o n i  e t  u r i n a i r e  à S c h i s t o s o m a  
haematobium. Elles sévissent dans certains 
quartiers à un niveau hypoendémique dans des 
proportions respectives de 2,95% et de 6,25%. 

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

I -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 milieu urbain ont été effectuées en Afrique par 
plusieursauteurs (GILLES et Al., 1965 en Ibadan; HIRA, 
1974 à Lusaka; BENNIKE et al., 1976 à Kinshasa; FABA- 
PAGON et al., 1980 à Mouroua; TODESCO, 1983 à Man). 

' Ce travail a bénéficié d'une subvention du Progiammc Spicial 
0MSTTZ)R et a été éxécuté au Centre Universitaire de Formation 
en Entomologie Médicale et Vétérinaire (CEM\'). O1 BP Bouaki. 
O1 (Côte dlvoire) 

** CEMV Bouaké (Côte d7voire) 

*** Institut National de Santé Publique q(ESP), BP V 47 Abidjan 
(Cae dlvoire) 

Secteur de Santé rurale de.Yamoussoukro (Côte dlvoire). **** 

A la suite dc la mise en tvidcnce dc mollusques hotcs 
intcrmédiaircs dc schistosomes humains, on a proctdt à 
une enquete parasitologiquc au sein des populations 
humaincs en vue dévaluer l'impact de cette affection. 

La préscntc publication rclatc les rtsultats de cette cnquttc. 

II - PRESENTATION DE LA ZONE D'ETUDE 

Yamoussoukro, Capitale Politique dc Ia Côtc d'Ivoirc est 
une ville dc 70 O00 habitants. Elle se situe aux environ du 
7" degré Nord ct  5" 30' de longitude Ouest, à 250 
kilomkucs au nord d'Abidjan. 

En dehors du vicux quartier origincl, la villc est de création 
recente, aux constructions modernes, au plan d'urbanisme 
rigoureux, centrée autour d'une douzaine de lacs artificicls 
(Fig. 1). 

La majorité des quartiers bénbficicnt IC plus sou\" dc 
branchements élcctriques et d'adductions en eau potable. 

III - METHODOLOGIE 

3-1 Méthodes de diagnostic : 

Pour la Schistosomose urinaire, nous avons f i l t r t  10 ml 
d'urines à travers un filtrc de papier dc 12 mm dc diamtue 
puis procédé à un examen microscopique et à un décomptc 
des aufs  au laboratoire. 

Pour la Schistosomose intestinale, nous avons pratiqué 
u n  examcn microscopique direct d'environ 0,3 g de 
selles entre lames et lamelles après éclaircissement d'au 
moins 10 minutes des selles avec la solution de KATO. 
Cette mtthode permet d'améliorer la sensibilité d u  
diagnostic pour la recherche des kystes et d'acufs mais 
ne permet pas de retrouver les formes vCgCtativcs de 
protozoaires. 
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3-2 Choix des sujets : 

Devant la difficulté à 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 la maison de celui-ci et le lac le plus proche. 

- A "Dioulabougou" : 84 examens de selles et  225 
examens d'urincs. 

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

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

- A "habitat,' : 78 examens de selles et 106 examcns 
d'urines. 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 lieu de contamination 
potcntiel le plus proche, les quartiers choisis étant ceux 
proches des lacs colonisés par les mollusques hôtes 
intermédiaires de schistosomes. 

Un échantillon de selles et d'urines a été demandé à chaque 
sujet; le nombre inférieur de selles examinées est dû au 
refus ou à l'impossibilité pour certains sujets dc fournir un 
prélèvement de selles. 

Pour le quartier E.E.C.I. par contre, nous n'avons 
convoqué que les enfants de 5 à 15 ans représentant la 
p o p u l a t i o n  l a  p l u s  s e n s i b l e  en m a t i è r e  d e  
Sc histosomoses. 

La répartition par âge et par sexe des sujets examinés est 
report& dans le tableau No 1. 

IV- RESULTATS 
TABLEAU No 1 

Répartition par âge et par quartier des 
personnes examinées. 

4-1 Caractéristiques de I'échantillon : 

Les examens effcctuts par quartier sont les suivants : 

Dioulabougou I 220 logements Habitat Totaux 
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Dioukabougou 

E.E.C.1 

220 logcmcnts 

Habitat 

Total 

Notre tchantillon comportc globalcmcnt plus de sujets 
ftminins (X2 = 22,3) que masculins par rapport à la 
structure de la population ivoiricnnc, mais si on comparc 
quanier par quartier, cettc diffbrcncc n'cst significativc quc 
pour "220 logemcnts". D'autre part n o m  echantillon cst 
significativemcnt plus jeune que la population ivoiricnnc 
(798 de moins de 15 ans), cc qui sc comprend aisimcnt 
par le choix des Cchantillons dc la population examinkc au 
quarticr E.E.C.I. 

4-2 Résultats concernant les Schistosomoses : 

Ces rksultats sont rapportes dans les tableaux No 2 ci 3. 

1 (12%) 

1 ( I S % )  

3 (2,8%) 

5 (6,4%) 

10/338 (2,95%) 

TABLEAU No 2 
Rtpartition des cas de Schistosomoscs par âgc. 

0-4ans 

5-9ans 

10 - 14 ans 

15 - 19ans 

20 - 29 ans 

30 et plus 

Total 

S. haematobium 
Nombre urines 
96 de + examinées 

127 098 

202 5,9 

151 8,6 

48 123 

49 12,2 

31 O 

608 6,25 

S. mansoni 
Nombre selles 
o/c de +examinks 

72 O 

144 3 s  

82 6,1 

12 O 

13 O 

15 O 

338 2Q. 

TABLEAU No 3 
RCsultats concernant les Schistosomoscs par quarticr. 

I I 
11 (4.9%) 

7 (6,8%) 

11 (6,892) 

63 

Pour la Schistosomosc urinairc, 6 8 9  dcs maladcs sont dcs 
enfants (6 cnfants sur 1 1  cas à Dioulabougou ; 7 enfant sur 
1 1  cas aux "220 logcmcnts" et 8 enfants sur 9 cas à 
"l'habitat"). 

Le pourcentage calcul6 (68%) n'cst pas significaiivemcnt 
diffircnt dc cclui dcs cnfants dans la population examink 
(79%). 

Pour la Schistosomosc intcstinalc, tous Ics positifs sont des 
cnfanls dc O à 14 ans (mblcau No 2). 

II n'cst pas possiblc dc mcttrc cn Evidcncc unc différcncc 
significativc dcs Uux dc prévalcnce sclon Ics quartiers (X2 
= 3.2 ct 2.2 pour 3 ddl ; tablcau No 3). 

L'oviuric moycnnc est dc 1 cruf/lO ml d'urincs (tablcau 
No 4). Elle est Clcvéc dans lcs tranchcz dägc 10 - 14 ci 15 - 
19 ans avec respcctivemcnt 2 et 4 œufs/lO ml d'urincs. lcs 
valeurs minimale el maximalc sont dc I et 61 crufs/lO ml 
d'urincs. 

TAIILEAU No 4 
Bilharziosc urinaire : Intcnsit6 dc I'oviuric. 

0 - 4 ~ ~  

5 -9ans  

10 - 14 ans 

15 - 19 an: 

20 - 29 an: 

30 ct plus 

Tola1 

Vb sujcts 
:xaminCs 

127 

202 

151 

48 

49 

31 

608 

Nb sujcls 

1 

12 

13 

6 

6 

O 

positifs 

38 

Nb d'aufs 
5mis 

1 

102 

26 1 

189 

40 

O 

593 

- 
noyennc 

0,o 1 

OSO 

1,73 

3,93 

0,82 

O 

0,98 

Sur Ics 10 cas positifs (Bilharziosc intcstinalc), tous dcs 
enfants (5  - 9 ct 10 - 14 ans), l'émission moycnnc est dc 
0.13 aufs.  LCS valcurs enrcgistrécs varicnt de un  à 13 
murs. 

W6derine d'Afrique Soire : 1988.35, ( I )  
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Dioulrtbougou 

E.E.C.! 

220 logcmilnts 

Habitat 

Total 

4-3 Résul ta ts  concernant  les au t r e s  parasitoses 
intestinales : 

Nombre selles Ankylostomes Ascaris Trichomonases 

83 8 2 3 

68 3 3 5 .  

108 2 3 6 

78 1 6 10 

338 17 16 23 

TABLEAL! ir;" 5 
R6sulut.5 conccmant les parzitoscs intcstinalcs. 

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

3-1 Rtsuluts concemsnt la faune malacologique : 

Les espkces de mollusques récolkes en trois sites (figure 1) 
SC rdparrissent de façon ponde au tableau No 6. 

TABLEAU S' 6 : Repartition des espkes. 

Biomphalaria pfeifferi 
(KRAUSS. 1948) 

Lymnca natalensis 
(KRAUSS, 1938) 

Llelanoidcs  tubercula^ 
(LIULLER, 1771) 

Bulinus forskalii 
(EHREM3ERG. 1831) 

Segmentorbis kanisaersis 
(PRESTON. 1941) 

Indoplanorbis exustus 
(DESHAYES. 1834) 

site 1 - 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Autres 

5 

I. doubles 

10 

V - DISCUSSION ET CONCLUSION 

La prévalence des deux Bilharzioses est basse. Ces taux ne 
concernent toutefois que Ics quartiers choisis pour leur 
proximité avec les lacs. il conviendra de c o n s i d h r  
également la situation de l'endémie bilharzicnne dans les 
quartiers traversés par des ruisseaux. Les ruisscaux de 
quartiers, comme N'DAMKOU et al. (1987) ont pu le noter 
dans une ville proche, Bouaké, peuvent eue à l'origine de 
foyers très localisés. 

Les hôtes intermédiaires de S. Mansoni sont les sites de 
contact homme-eau. De plus l'apport de parasites par les 
uavailleurs des régions voisines (Oumé, Sinfra) oh existent 
des foyers reconnus et qui viennent régulièrement dans l i  
Capita!e ivoirienne, créent des conditions favorables 5 
l'extension du foyer. II convient donc d'envisager une 
surveillance de l'endémie bilhanienne. 

Paradoxalement, la prCvalcnce de la bilharziose urinaire est 
plus Elcvée alors qu'aucun bullin n'a été collecté dans les 
lacs. Etant donné les variations saisonnières des 
p o p u 1 a t i o n s d e m o 1 1 u s q u e s , d e s p r o s p e c t 'i o n s 
compldmentaires devront être rédisies sur un cycle annuel. 
Ces études concerneront Ics. hôtes intermédiaires de 
schistosomes mais Cgalement Indoplanorbis exustus 
( Deshayes,), espèce nouvellement recensée en Afrique 
(CUNIN et al., 1987) dont le rôle dans la uansmission de 
parasite et celui de compétiteur sontà évaluer. 

II serait enfin intdrcssant d'étudier à Yamoussoukro IC rÔ!e. 
dans le contrôle des Schistosomoscs, de l'adduction d'mu et 
de l'assainissement existant dans cette ville. 

.Medecine d'Afrique Soire : 1988.35, (1) 
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