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SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL. STUDY OF SUBSTITUTION
or Schistosoma baematobium BY Schistosoma mansoni
IN A SCHISTOSOMIASIS ENDEMIC AREA OF WEST AFRICA
(Upper VoLTA)

The substitution of the schistosomial species, agent of an
endemic focus has been observed in a West-Africa village.

S. baematobium, the first agent of the parasitic endemy,
has been replaced by S. mawnsowi. Local malacologic envi-
ronment has induced such a change.

I. - INTRODUCTION

La schistosomiase urinaire est la plus tépandue en
Afrique de louest, la forme intestinale paraissant la
plus localisée ; certains pays mémes, comme la Mau-
ritanie, en sont indemnes.

Actuellement, on peut fixer comme limite de la
présence habituelle de cette patasitose, le 12° paral-
IEle.

Par contre, en zones humides, il existe des foyets
d’hyperendémie dont I'importance sanitaire n’est pas
négligeable,

L’omniprésence des bullins explique I'ubiquité de
la schistosomiase urinaire. En zones humides, la
fréquence. élevée des Biomphalaria (18,9 p. 100 des

L’éventualité d’une extension de cette parasitose
demeure préoccupante.

Ainsi, nous avons constaté dans la région de Bobo-
Dioulasso que des villages a trés faible prévalence
pour S. mansoni devenaient hyperendémiques : la
schistosomiase intestinale s’est développée au détri-
ment de la forme urinaire.

Une enguéte épidémiologique longitudinale (1972-
1975) consacrée a I’étude de l'endémie bilharzienne
dans le village de Noumousso (Haute-Volta) a permis
en effet de saisit la substitution de Schistosoma
baenatobium par Schistosoma mansoni dans la res-
ponsabilité et lentretien de l’endémie bilharzienne.

Il. - METHODOLOGIE

De 1972 a 1975, la population villageoise de
Noumousso a été soumise 4 des enquétes patasitolo-
giques et sérologiques couplées & des recherches ma-
lacologiques en vue d’étudier I’épidémiologie de
Pendémie bilharzienne dans le cadre habituel des
%;tilvités du Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Haute-

olta.

1) Noumousso :

o points-d’eau infestés) suffit pour expliquer la présen- Ce village traditionnel africain de 784 habitants
A .. ...ce de la schistosomidse intestinale. dont l’ethnie prédominante est Bobo-Fing, est ali-
~1

) Médecin en chef, assistant des hoOpitaux des Armées (bactériologie).

1

2) Parasitologue de ’ORSTOM, Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Haute-Volta.
3) Médecin en chef, professeur agrégé du Setvice de santé des Armées.

4) Technicien de ’ORSTOM, Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Haute-Volta.
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menté en eaux d’usages domestiques ou alimentaires
pat cing puits et les marigots avoisinants.

L’agticulture constitue la base des activités pro-
fessionnelles du village.

2) Méthodes :

Le tout-venant de la population (enfants, adultes
des deux sexes) a subi des examens :

— Parasitologiques :

— des selles : par examen direct et par la techni-
que de Kato pour la recherche des ceufs de S man-
somni ;

— des wrines : Initialement par sédimentation-
filtration puis par une technique de filtration (19)
pour la mise en évidence des ceufs de S. haemato-
bium.

— Immunologiques :

Aprés incision de la pulpe digitale de I'index, 20
microlitres de sang sont prélevés sur micro-capillaire
hépariné 3 hématocrite. Aptés centrifugation, le plas-
ma recueilli est testé par une technique d’immuno-
fluorescence indirecte sur lame dont I’antigéne est
constitué par le broyat lyophilisé de cercaires de
S. mansoni (variété africaine entretenue au labora-
toite par passages successifs sur Biomphalaria pfeif-

feri) (2).
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L’identification précise des mollusques — vecteurs
récoltés au niveau des différents points d’eau — la
détermination des trois degrés de densité vectorielle
et celle du taux d’infestation parasitaire de la popu-
lation vectorielle ont été effectuées par le malaco-
logiste.

[1I. - RESULTATS

1) Parasitologiques :

a) Schistosonriases urinaires :

1.671 examens patasitologiques des urines ont permis
de découvrir 718 cas de bilhatzioses urinaires. Le
détail de leur répattition au cours des différentes
enquétes est représenté au tableau I.

b) Schistosomiases intestinales :

558 examens parasitologiques des selles ont permis
de découvrir 183 cas de schistosomiases intestinales.

Le détail de leur répartition figure au tableau I.

En matiere d’épidémiologie des bilharzioses, il est
classique d’étudier la répartition des sujets élimina-
teurs d’ceufs de schistosomes en fonction des tranches
d’4ges de population étudiées.

Les résultats acquis sont rapportés dans le gra-

TABLEAU I

Répartition des résultats parasitologiques des examens de selles et d’urines
effectués au cours de l'enquéte.

Nombre des examens pratiqués Prévalences
parasitologiques
Total Positifs %
Années Mois
Utrines Selles Urines Selles Utines Selles

1971 Décembre 185 73 40

Janvier 195 93 48

Avril 204 103 51
1972 Juin 197 104 53

Juillet 194 84 43

Octobre 201 93 46

Décembre 187 73 39 .
1973 Mars 164 48 ’ 29

Octobre 194 155 75 40 39 25
1974 Octobre 124 25 20
1975 ? 114 115 20* 70 17 60

TOTAL 1.671 558" 718 183 42 32

(*) Dont 19 sujets parasités & la fois par S. mansoni et par S. haematobium.
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phique n° 1, ils concernent les deux formes cliniques
des schistosomiases.

2) Sérolegiques :

949 examens sérologiques pratiqués ont révélé la
présence d’anticorps immunofluorescents sériques

chez 662 villageois au cours de I’ensemble des en-

quétes.

La répartition des différents résultats sérologiques
est étudiée (graphique n° 2).

V. - DISCUSSIONS

Les résultats ont été récoltés au cours des diffé-
rentes enquétes par les techniciens de la section
parasitologie et malacologie du Centre Muraz, Bobo-
Dioulasso, parfaitement rodés 4 ce type de recherches
épidémiologiques.

Fiabilité et sensibilité sont les qualités des techni-

ques biologiques employées dont la valeur est décrite
par ailleurs (6, 12, 13, 14, 17, 18, 19).

Les échantillons de population ont été choisis pour
étre comparables (hommes-femmes - adultes-enfants,
etc.). Enfin, 'absence de programmation au cours de
cette enquéte longitudinale quasi générale explique
la discontinuité relative des résultats (absence d’en-
quétes sérologiques en 1973, 1974) qui, au plan
simultanéité chronologique restent néanmoins com-
parables et interprétables surtout lors des bilans
initiaux et terminaux.

On constate dés lors qu'il existe & Noumousso
{1971-1972) une endémie bilharzienne ot S. haema-
tobium joue un rble important sans préjuger de la
présence ou de I’absence de S. mansoni, faute d’avoir
pratiqué des examens parasitologiques des sélles.

Les prévalences parasitologiques oscillent de 40 2
46 p. 100 avec un maximum de 53 p. 100 en juin
1972.

Cette hyperendémicité reste stable du point de vue
prévalences parasitologiques jusqu’au mois d’octobre
1973 (18). Elle posséde les caractéres épidémiologi-
ques de D'état endémique africain, en matitére de
schistosomiase, puisque ce sont essentiellement les
tranches d’4ges de 5 a4 19 ans qui paient le plus
lourd tribut & linfestation parasitaire avec une fré-
quence préférentielle pour les enfants 4gés de 10-14
ans, Par ailleurs, les taux de prévalence parasitolo-
giques élevés pour ces tranches d’iges de population
infantile chutent trés vite dés I’adolescence. Ce qui
n'est pas le cas dans certains foyers endémiques en
Ouganda surtout (18), comme si aucune immunité ne
s’était installée. :
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Les, données immunologiques recueillies en 1972
corroborent les résultats de I’enquéte parasitologique
et confirment ’hyperendémicité bilharzienne puisque
les 60 p. 100 de la population possédent des anti-
corps immunofluorescents anti-schistosomes a des
taux de dilution sérique significatifs (supérieurs ou
égaux 3 la dilution du 1/80).

En 1975, par contre, on constate que le statut
épidémiologique est totalement bouleversé puisque
la prévalence parasitologique de S. haematobium ne
représente plus que 17 p. 100 des atteintes parasi-
taires. Encore convientdl de remarquer que sur 20
examens d’urine positifs pout S. haematobium, 1 seul
villageois sur 114 élimine des ceufs de S. haemato-
bium et que 19 présentent une bilharziose mixte
uro-intestinale puisqu’ils éliminent 3 la fois des ceufs
de S. haematobium dans les urines et de S. mansoni
dans les selles.

On remarque que la prévalence parasitologique
de S. mansoni est de 60 p. 100 et que du point de
vue sérologique, les 92 p. 100 de la population pos-
sédent des taux d’anticorps immunofluorescents anti-
schistosomes 2 des taux de dilution sérique signifi-
catifs et élevés (36 p. 100 des taux sont compris
entre 1/640 et 1/5260).

Aucun villageois en 1972 n’a présenté de tels taux
d’anticorps sériques.

La bilharziose intestinale s’est implantée aux dé-
pens de la forme urinaire, en conservant les carac-
teres épidémiologiques habituels de la schistosomiase

africaine (13, 18).

En résumé, en l'espace de 5 ans, dans cette zone
africaine d’endémie bilharzienne, une enquéte longi-
tudinale parasitologique et sérologique a permis de
mettre en évidence un phénomeéne épidémiologique
non décrit 4 notre connaissance dans la littérature se
rapportant & la substitution de S. haematobium par
S. mansoni comme espéce parasitaire responsable de
I'endémie.

Des enquétes complémentaires pour évaluer la
destinée de la bilharziose urinaite dans cette région
seraient indispensables. Assistera-t-on 3 I’éradication
de la bilharziose utinaire devant les formes intestina-
les quand on constate qu’il ne subsiste plus en 1975
qu'un seul cas de bilharziose pure A s. haematobium
dans cette collectivité ?

Les autres formes urinaires sont ‘toujouts--mixtes.

Ce bipatasitisme est le résultat de la surinfestation

par S. mansoni d'un individu déja parasité par S.
haematobium et aboutit & I’élimination chez le méme
individu d’ceufs des couples des deux especes de
schistosomes.

Ce biparasitisme a pu &tre suivi dans un gtoupe
privilégié¢ de 34 villageois qui se sont régulidtement
présentés 4 TOUTES les enquétes de 1972 a 1975,
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Le processus d’implantation de S. manmsoni, son
extension est comparable et tout A fait paralléle 2
ce qui a été observé dans le collectif villageois. Il
s'est effectué aux dépens des sujets sains, mals aussi
chez des sujets bilharziens éliminateurs d’ceufs de
S. baematobinm et/ou porteurs d’anticorps sériques

immunofluorescents.

En 1972, 8 p. 100 de la population a des taux
d’anticorps sériques compris entre les dilutions du
1/80 au 1/320. En 1975, c’est 100 p. 100 de la
méme population qui est porteut d’anticorps sériques
immunofluorescents anti-schistosomiens et 80 p. 100
des titres sont compris entre 1/640 et 1/2560.

Cet aspect sérologique est important : 1’élévation
des taux d’anticorps sériques et le fait que 100 p.
100 de la population 1’ait subi traduisent bien au
plan immunologique la modification du statut épidé-
miologique antérieur lorsque, de prédominant, S. hae-
matobium s'est retrouvé minoritaire par rapport 2
S. mansoni.

Autrement dit, comment dans ce village africain
dont les habitants paraissaient “immunisés” contre
S. haematobium, S mansoni a-til pu s'implanter, se
substituer et s’étendre ?

Dans le petit groupe des 34 villageois, de chacun
des individus, il a été facile possédant Iidentité de
vérifier l’absence de traitement vermifuge schisto-
somolytique (qui autait pu interférer), sur les regis-
tres des ’Grandes endémies”, de I’h6pital de Bobo
et de la consultation du Centre Muraz.

C’est pourquoi, connaissant certaines des modalités
habituelles de développement des schistosomiases,
peut-on dans le cas présent mettte en évidence le
déterminisme éventuel responsable de cet état épidé-
miologique ? (8, 16, 18).

Schématiquement, on sait que le rdle de l'eau est
fondamental. Le cycle d’infestation comporte le ma-
lade parasité, éliminateur d’ceufs de schistosomes qui
souillent cette eau qui assute le gite du mollusque-
vecteur. Celui-ci perpétue le cycle, amplifie le risque
d’infestation humaine. Le sujet réceptif vient s’y
contaminer,

Or, pendant toute la durée de cette enquéte longi-
tudinale, aucun point d’eau n’a été ni créé, ni inven-
torié. Traditionnellement, les villageois utilisent I’eau
du marigot le plus proche de leur quartier. L’absence
de toute prophylaxie, les niveaux socio-économiques

et I'liygiene sont restés identiques.

Le terrain réceptif est envisagé sous trois angles.
Il n’y a pas eu apport de population vierge de tout
contact antérieur avec les schistosomes que ce soit
chez les adultes (apport de main-d’ceuvre) ou chez les
enfants ; excés de naissances, surtout si en plus on
admet que le passage transplacentaire des AC matet-
nels anti-schistosomes est impossible (6).
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Bien au contraire, la population villageoise a vu ses
effectifs demeurer stables.

L’implantation et Pextension de S. mawnsoni dans
la partie de la population saine, réceptive, indemne
de tout contact avec les schistosomes n’est possible
que dans 40 p. 100 des cas et ne pose guere de
probléme épidémio-immunologique.

Par contre, on s’explique mal que implantation,
lextension et la substitution aient été possibles
dans une partie de la population déja infestée par
S. haematobium, chez des sujets possédant un degré
d’immunisation important si l'on en juge par les
taux d’anticorps sériques souvent élevés détectés en
immunofluorescence indirecte, compte tenu par ail-
leurs de nos connaissances immunologiques en schis-
tosomiases urinaire ou intestinale, animales et/ou
humaines.

En effet, faute de pouvoir différencier dans les
sérums des parasités la part des anticorps spécifiques
qui revient & S. haematobium et/ou S. mansoni par
la technique utilisée, on attribue la responsabilité de
P’élévation des anticorps humoraux au schistosome
dont le taux de prévalence parasitologique est majo-
ritaire au moment de ’enquéte dans la collectivité.

Enfin, rien ne prouve que les anticorps sériques
anti-schistosomes détectés par immunofluorescence
indirecte aient un rble “protecteur”. Mais si -I'on
admet que les anticorps immunofluorescents sont
différents des autres (agglutinant, hémabsorbant, pré-
cipitant et protecteur, etc.) par leur cinétique d’appa*
rition propre et leur propriété spécifique utilisable
pour leur révélation, des taux élevés d’anticorps
immunofluorescents, ou autres sont le reflet d’une
forte immunisation et d’une bonne protection. Un
tel mode de corrélation a été établi pour apprécier
I'immunité humotale et cellulaire.

Ce qui n’est pas le cas si Pon veut trouver I’expli-
cation du biparasitisme.- Seul le r6le plus immuno-
gene de S. mansoni par tapport & S. haematobium
(6) explique les taux élevés L’AC sériques détectés
chez les biparasités, et les bilharziens intestinaux en
1975, et le fait constaté dans le lot des 35 villageois
que la primo-patasitose est toujours de type urinaire.
Il s’est agi constamment d’une surinfestation d’une
schistosomiase urinaire par S. mzansoni (et non I'in-
verse), expliquant les cas de biparasitisme signalé
par Pico (18) et le pourcentage noté a 6,6 p. 100

patr LAvERDANT (11).

Les différentes esptces de schistosomes humains
et/ou animaux ont une communauté antigénique
croisée entre eux (18/21 antigénes pour S. mansoni
et S. haematobium) ; et ils sont aptes plus ou moins
4 déclencher une immunité concomitante lente 2
apparaitre (22)- Elle n’aboutit pas toujours & 1’élimi-
nation du schistosome adulte dont les antigénes tra-
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duisent une réaction immunitaire contre les schisto-
somules exercant ainsi un effet protecteur a [occasion
de réinfestation ultérieure.

Quelques faits expérimentaux ont pu suggérer que
Pexposition humaine aux schistosomes animaux (S.
mattheei, S. bovis) a pu réduire la sensibilité des
populations africaines & S. mansoni. Une réinfestation
expérimentale peut étre impossible chez Ianimal
ayant acquis une immunité solide croisée entre S.
mansoni et S. haematobium. Le degré d’immunisation
est nettement supérieur lorsque la primo-infestation
est le fait de S. mansoni.

L’immunorégulation des infections par S. mansoni
s'explique de mieux en mieux (4) sans éclaircir le
pourquoi du biparasitisme.

A c6té de 'immunité sérique, avec les IgE, les
facteurs chimiques d’origine éosinocytaire, I'immu-
nité cellulaite a sa place (3, 10). L’immunosupptes-
sion pourtait se rattacher dans ce cadre 3 une dimi-
nution de la réponse cellulaire avec sensibilité accrue
4 d’autres affections (hépatite B) ou parasitaire.

Il n’a pas été possible de corréler cet état épidé-
miologique avec les notions d’ages, de sexes, de taux
sériques d’'TgE (7), de la présence et de I'absence de
Pantigéne Australia (7) ou de déficit protido-calori-
que.

Ainsi la malnutrition, les déficits protido-calori-
ques ont pu étre retenus dans certaines parasitoses
pour expliquer une réaction immunitaire moindre,
faute de synthéses protéiques possibles, ou de mau-
vaise qualit€ ; mais dans le cas présent, la courbe
ascensionnelle des taux sériques immunofluorescents
anti-schistosomes et la valeur majeure individuelle
des taux sériques d’IgE 4 2.800 u.i./ml méme aux
deux 4ges extrémes de la vie évoquent des défenses
immunitaires normales et intactes, sans préjuger de
la nature spécifique ou non spécifique des IgE
élaborées. Enfin de multiples facteurs de complexité
ont été mis en avant : variété extréme des différents
antigénes (somatiques, métaboliques), abondance des
pontes ovulaires, longévité des schistosomes adultes,
multiplicité des réinfestations, existence de souches
différentes 4 I'intérieur de chaque espéce de schisto-
somes, immuno-adaptation par induction,

Le dernier maillon de la chaine épidémiologique
constitué par le vecteur-hdte par contte joue un role
primordial dans la transmission des schistosomiases
humaines. En Haute-Volta, deux mollusques trans-
mettent respectivement S. wmansoni et S. baemato-
bium : Biompbalaria pfeifferi et Baulinus trunca-
tus (21).
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Différents facteurs conditionnent néanmoins leur
importance : densité, degté de parasitisme, résistance
aux conditions bioclimatiques (chaleur, humidité, des-
sication, eaux courantes, etc.). De fait, B. truncatus
est plus résistant.

Deux facteurs évidents paraissent essentiels dans
le cadre de notre observation pour apprécier la réa-
lité de leur importance. Le premier tient compte du
nombre d’ceufs éliminés par les malades parasités.

Le deuxieéme est teprésenté par la capacité des
bullins et Biomphalarice 4 amplifier la production
des furco-cercaires au niveau de leur hépato-panctéas,

Or, de 1972 4 1975, ces deux paramétres ont
évolué en sens inverse. On constate un taux d’infes-
tation patasitaire de 22 & 30 p- 100 pour B. pfeifferi
alors qu’il est nul pour B. truncatus. Par ailleurs, on
sait que le rdle amplificateur de B. pfeifferi est nette-
ment supérieur 3 celui de B. trancatus. En effet, un
miracidium chez le dernier mollusque ne produit que
600 cercaires alors que la reproduction hépato-pan-
créatique des Biomphalaria peut atteindre de 600 2
2.500 furco-cetcaites de S. mansoni.

Par ailleurs, la densité vectorielle de B. pfeifferi
est constamment prédominante et importante (forte
ou moyenne) (cf, graphique n°® 3).

Il en découle donc en toute logique que la prépon-
dérance sur les lieux des Biomphalariae a accru le
risque d’extension des formes intestinales de la
schistosomiase au détriment des formes génito-uri-
naires.

Un nombre élevé d’éliminateurs d’ceufs de S. hae-
matobium a pu assurer 'endémie initiale et la pré-
pondérance des bilharzioses urinaires.

En phase intermédiaire, un petit nombre d’élimina-
teurs d’ceufs de §. mansoni avec un mollusque super-
amplificateur peut expliquer le polyparasitisme, qui
est en fait un état endémique mixte évolutif en une
derniére phase épidémiologique qui s’explique alors,
une sorte d’éradication naturelle, malacologique des
bilhatzioses utinaires.

La mixité de I'endémie schistosomienne a été en-
tretenue par le fait que Veffectif initial des villageois
éliminateurs d’ceufs de S. haematobium justifiait la
prédominance des formes urinaires, mais la simple
réduction de la contamination des points d’eau par
un effectif minime d’éliminateuts d’ceufs de §. #man-
soni n'a pas supprimé le risque de surinfestation.

Mais on ne peut pas expliquer le processus qui a~
permis & Biomphalaria d’accéder A cette prédominan-
ce ou 4 Bulinus de connaltre cette décadence.
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Graphique 3 : Malacologie.

CONCLUSIONS

Une enquéte épidémiologique longitudinale para-
sitologique, sérologique et malacologique effectuée
dans un village africain situé en zone d’endémie
bilharzienne a permis de metire en évidence un phé-
nomene de substitution comportant le remplacement
de la variété de schistosome responsable de I’endémie
(dans le cas présent, remplacement de S. haemato-
bium par S. mansoni).

L’implantation, l'extension de la bilharziose intes-
tinale a été possible grice 4 l'infestation dans cette
collectivité de la partie de la population restée saine,
mais aussi d’une partie de la population déjd infestée
pat S. haematobium.

Seulés les données malacologiques expliquent pat-

" w. . -tiellement cette éventualité épidémiologique. En effet,

o

la polyembtyonnie du mollusque vecteur de la schis-
tosomiase intestinale, en l'occurrence B. pfeifferi, a
concurrencé la production de furcocercaire de B.
truncatys, qui par ailleurs s’est constamment trouvé
étre minoritaire, et non infesté,

Pat ailleurs, I'indice d’infection des mollusques en
général faible (1 2 4 p. 100) dépend du site et de
Péchantillonnage. Dans le cas présent, les indices
d’infection parasitaire obtenus ont toujourts été élevés
(22, 20, 30 p. 100) pour B. pfeifferi.

A Theure ol en épidémiologie moderne, modéli-
ser” est 4 la mode, Uintroduction d’'un nouveau
facteur de complexité qui consiste en la variation
possible du parasite responsable de l’endémie para-
sitaire ne peut qu’accroitre le role déji capital du
malacologiste dans ce type d’enquéte compte tenu
de l'importance des facteurs socio-économiques sou-
vent en cause : lenquéte épidémiologique doit com-

porter un volet humain et un volet malacologique
(8, 9, 16, 18).

(Travail du laboratoire des schistosomiases
du Centre Muraz, OCCGE, Bobo-Dionlas-
so - Haute-Volta, de la mission ORSTOM
de POCCGE, Bobo-Dioulasso - Haute-
Volta, et du laboratoire de biologie mé-
dicale de P’Hépital d’instruction des Ar-
mées Desgenettes - Lyon.)
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RESUME

La
fond

substitution de 'espéce schistosomiale responsable d'un
endémique bilharzien a été observée dans un village

d’Afrique de l’ouest.

Léviction de Schistosoma baematobium initialement res-
ponsable de lentretien de l'endémie parasitaire, puis son
remplacement par Schistosoma wansoni ont été passibles

gtice

1 — Arauze P. — Résultats parasitologiques 2

7 —

aux conditions malacologiques locales.
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