ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE SUR LES HEPATO-SPLENOMEGALIES

EN ZONE D’ENDEMIE BILHARZIENNE A SCHISTOSOMA MANSONI *

par

J-F. ROUX (1), B. SELLIN (2) et J.-J. PICQ (3)

SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL SURVEY ON SPLENOMEGALIES IN AREAS
OF ENDEMIC S. mansoni SCHISTOSOMIASIS.

The weight of schistosomiasis upon public health is still
rather poorly appreciated. S. mansoni schistosomiasis gives,
after years of evolution, portal hypertension syndromes with
hepatosplenomegaly. This enlargement of spleen and liver
has been retained as an index of morbidity for a survey
which has been carried out in 5 Danane district villages
(Ivory Coast) and 13 Bobo-Dioulasso district villages
(Upper Volta) : 2852 inhabitants have been controlled, 531
of them in Danane district, In these two areas, some villages
are infected with intestinal schistosomiasis, some others with
urinary schistosomiasis and some others are free of both.

Under the age of 14, and specially under 10, splenomegaly
is very frequent and its number is not correlated to the
schistosomial endemic index, even if infection is caused by
S. mansoni. Malaria is probably the main cause.

Above 15, splenomegaly is rare (1 or 2 p. 100 of the
population) in villages either infected by wurinary schistoso-
miasis or free of any schistosomial endemy. This percentage
is significantly increased in villages infected with intestinal
schistosomiasis. In villages presenting S. mansoni hyperen-
demy, 15 to 20 p. 100 of the population have a spleno-
megaly, 10 p. 100 an hepatomegaly, and 2 p. 100 a portal
hypertension with ascites.

Two conclusions may be drawn from this study :

1 - S. mansoni infection has a severe effect on public
health and consequently on the socio-economic development
of the infected areas, because of the high level of hepato-
splenomegaly induced among adults.

2 - Any survey methodology on prevalence and gravity of
S.. mansowni schistosomiasis must include the detection of
hepato-splenomegaly in adults, as a good morbidity index.

Les bilharzioses constituent une endémie trés ré-
pandue 3 la surface du monde. Elles atteignent
environ 300 millions d’individus. Les travaux et les
publications concernant leur pathologie sont extréme-
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ment nombreux. On connait parfaitement les impor-
tantes lésions urinaires que peut causer une bilharziose
a S. haematobium (5, 13, 22, 24) ou les graves
conséquences hépatospléniques d’une bilharziose 2
S. mansoni (1, 3, 15, 16, 19, 27).

Pourtant, une question essentielle reste encore non
résolue : les bilharzioses représentent-elles un pro-
bléme de santé publique majeur ? et en particulier
en Afrique ? (7, 11, 17, 18, 20, 21).

Celd peut paraitre paradoxal au premier abord.
Mais au contraite des chirurgiens ou des cliniciens
tropicalistes qui ont tous en mémoire des cas de
bilharzioses extrémement sévéres, les hommes de
Santé publique, les épidémiologistes sont frappés par
le fait que des populations entidres sont atteintes
par les bilharzioses et qu’elles semblent les supporter
apparemment bien. On a donc été amené 2 différen-
cier une bilharziose-infection de la bilharziose-maladie.

La bilharziose-infection peut é&tre définie par
Pexcrétion des ceufs. Grice 4 nos moyens de diagnos-
tic parasitologique ou immunologique les enquétes
sur ce sujet ont été trés nombreuses. Il est ainsi
établi que linfection est particulitrement fréquente
et importante chez les sujets jeunes. Au contraire,
Pexcrétion des ceufs décroit avec 'Age chez 'adulte
alors méme qu’apparaissent des lésions organiques
graves et définitives : c’est alors la bilharziose-mala-
die. Elle représente la réaction de défense de l'orga-
nisme au corps étranger que constituent les ceufs
enclavés dans les tissus. Cette réaction demandant un
temps relativement long pour déterminer des lésions,
on comprend aisément que la bilharziose-maladie ne
se rencontre pratiquement que chez I’adulte (18, 20,
21). o

(*) Avec la collaboration technique de Messieurs les infirmiers de la section parasitologie du Centre Muraz - Bobo-Dioulasso, Haute-Volta,

MEDECINE TROPICALE - Volume 40 - Ne 1 - Janvier-Février 1980

U.R.S.T.0.M. Fonds Documentaire

N® 243 5'?,1 exd -
CDte ’6 ;Q,',;~;‘ . .



46

Mais, que sait-on exactement sur l'importance et
la morbidité de cette bilharziose-maladie ? Que sait-
on précisément de son impact sanitaire et écono-
mique ?

A vrai dire, il y a eu quelques études épidémiolo-
giques transversales et trés peu d’enquétes longitudi-
nales, sur les lésions cliniques graves dues aux
bitharzioses (2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 29). Mais ces
études sont difficiles & réaliser, nécessitent de gros
moyens techniques et ne peuvent s’adresser qu’a de
petits échantillons d’individus. Les résultats en sont
donc souvent discutables et discutés, voire discor-
dants. Il nous semble absolument nécessaire de définir
quelques indicateurs de morbidité relativement faciles
3 explorer et suffisamment représentatifs et spécifi-
ques,

En Dabsence de données précises et pourtant
essentielles sur cette morbidité, comment les respon-
sables de Santé publique des pays atteints pourraient-
ils s’engager dans des programmes de lutte qui
jusqu'da présent nécessitent d’énormes moyens en
personnel, en matériel et de trés lourds sacrifices
financiers pour les budgets de ces Etats en voie de
développement ? Et cela alors méme que les résultats
ne sont pas directement appréciables. Cest dans ce
contexte que se situe le travail que nous exposons
ici. Il s’agit pour nous de présenter quelques consta-
tations cliniques simples, que nous avons pu recueil-
lir lors d’enquétes épidémiologiques classiques dans
des zones 2 bilharzioses de 1’Afrique de l'ouest. Ces
résultats, nous voulons simplement les verser au
dossier encore mal étayé de la bilharziose-maladie et
en particulier de son importance pour la Santé publi-
que.

PRINCIPE

On sait que la bilharziose intestinale a S. mansoni
est susceptible de se compliquer, aprés de longues
années d’évolution, de fibrose hépatique et d’aboutir
3 des syndromes d’hypertension portale avec hépato-
splénomégalie.

Notre idée consistait & considérer celles-ci comme
indicateurs de morbidité de la bilharziose & §. man-
soni et A rechercher les “grosses rates” et les “gros
foies” dans des populations adultes atteintes par
cette bilharziose intestinale et de compater les chiffres
obtenus avec ceux de populations similaires mais qui
sont soit atteintes par la bilharziose urinaire seule,
soit exemptes de toute bilharziose.

J.-F. ROUX, B. SELLIN ET J.-J. PICQ
CADRE DE L'ENQUETE

Ce travail a débuté dans 5 villages (voir tableau I)
de la région de Danane, dans le centre ouest de la
Céte-d’Ivoire, prés de la frontitre du Libéria. Puis
devant les résultats obtenus (25), il a été poursuivi

TABLEAU I

Prévalence des bilharzioses urinaire et intestinale
dans les villages étudiés

(établie sur la tranche d’dge de 10 2 19 ans)

Prévalence
Villages
S. baematobium S. mcmsom’~
(%) (%)
Région de Danane
Vatouo 0 82
Bepleu : 11 71
Ipouata 80 50
Kpeapleu 64 0
Ghoginta 0 0
Région de
Bobo-Dioulasso ,
Panamasso 21 79
Tourny 4,5 75
Kouentou 0 . 47
Dafinso 0 43
Dofiguisso 7 42
Noumousso 74 42
Leguema 6 "9
A 89 0
Dohoun 61 0
Santidougou - 56 0
Koundini 8 0
Toungana 13 0. - .
Niamadougou 0 Q...

. PR

dans la région de Bobo-Dioulasso en Haute:Volta
(26), ot il a intéressé 13 autres villages (voir ‘ta-
bleau I). L

La région de Danane appartient 4:la zone des
foréts subhygrophiles 2 faciés: sassandrien. En fait,
la forét originelle est trés ‘dégradée. " L’ensemble
constitue une cuvette vallonnée, ol le peuplement est
dense, les zones de culture étendues et les points
d’eau permanents nombreux. Le climat est de type
guinéen-forestier, avec une seule saison des pluies,
qui s’étend sur 8 & 9 mois de I'année (pluviométrie
annuelle de 1900 4 2000 mm). o

La région de Bobo-Dioulasso, quant 2 elle, est une
zone de savane boisée, au climat de type sud-souda-
nien, avec une saison séche marquée de janvier a
juin, et une saison des pluies, de juin 2 septembre
(pluviométrie annuelle de 1000 4 1100 mm). Il s’agit

" d’un plateau légérement ondulé ol les villages sont

nombreux, avec des points d’eau permanents relati-
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vement rares. A la saison siche, les puits ont un
tdle important.

Notre étude a donc été réalisée dans deux ambian-
ces épidémiologiques différentes.

METHODOLOGIE

Dans chacune des deux zones, l'enquéte a été
réalisée dans quelques villages dont le choix a été
guidé par certains renseignements d’ordre épidémio-
logique, en particulier nature et permanence des
points d’eau.

— Dans chaque village, la population était appelée
3 se présenter. L’examen médical se faisait systémati-
quement famille par famille, en se basant sur les
cahiers de recensement sanitaire, mis 3 notre dispo-
sition. Pour chacun des sujets était noté son #4ge et

son sexe.
— Toutes les personnes ont ainsi été soumises 2
un examen clinique réalisé par le méme médecin et
dont le but était la recherche, chez le sujet debout,
d’'une éventuelle hépatosplénomégalie (26).
Nos critéres d’appréciation des splénomégalies ont
été les suivants :

1 — Rate palpable ne dépassant pas le rebord

costal,
2 — Rate dépassant légerement le rebord costal.
3 — Rate dépassant légérement le rebord costal
et avoisinant 'ombilic.
4 — Rate au-dessous de I'ombilic.

Quant aux hépatomégalies, leur évaluation a été
la suivante :

1 — Fole dépassant le rebord costal de un tra-
vers de doigt sur la ligne mamelonnaire.

2 — Foie dépassant le rebord costal de deux tra-
vers de doigt.

3 — Foie dépassant le rebord costal de trois tra-

vers de doigt.

— Systématiquement chez tous les sujets fut réali-
sée une recherche de bilharziose & S. haematobium.
Le diagnostic positif était porté sur la présence
d’ceufs dans le culot urinaire obtenu par double
concentration des urines : sédimentation de la mic-
tion totale de chacun des sujets, suivie d'une centri-
fugation des 10 ml d’urines les plus lourds (26).

— La recherche de la bilharziose intestinale étant
plus longue et difficile & réaliser, elle n’a donc été
pratiquée systématiquement que chez un sujet sur
- deux, pris au hasard de la présentation. Pour chacun

des individus retenus, deux échantillons de selles ont
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été examinés en paralltle, par deux techniciens diffé-
rents, utilisant la méthode parasitologique de Kato
parfaitement adaptée & cette recherche sur le ter
rain (26).

Ainsi ont pu étre établis des indices de prévalence
pour chacune de ces deux bilharzioses, au niveau de
chacun des villages examinés, La détermination d’une
prévalence globale de bilharziose sur 'ensemble d’une
population n’a aucune signification. En effet, on sait
que la fréquence et I'importance de I’élimination des
ceufs varient avec Idge : élevées chez les adolescents,
elles diminuent chez les adultes. Nous avons distin-
gué des villages d’hyper-, de méso- ou d’hypoendémie
en fonction de la prévalence des sujets infectés dans
la tranche d’age de 10 2 19 ans. De facon arbitraire,
nous patlons :

— d’hyperendémie lotsque cette prévalence dé-
passe 66 p. 100 ;

— de mésoendémie entre 33 p. 100 et 66 p. 100 ;
— d’hypoendémie au-dessous de 33 p. 100.

Les hépatosplénomégalies décelées ont été regrou-
pées en deux catégories :

— chez les sujets de moins de 15 ans (ou plus
exactement de 4 3 14 ans) appelés “enfants” ;

— chez les sujets de 15 ans et plus, considérés
cémme “adultes”. Cette scission est essentiellement
basée sur le fait que les lésions organiques graves de
la bilharziose & S. mansoni mettent longtemps 2
s’installer et qu’elles n’apparaissent vraiment que
chez I’adulte aprés des années d’infection.

RESULTATS

Au total, 2.852 personnes (531 dans la région de
Danane, 2.321 dans la région de Bobo-Dioulasso) ont
subi un examen clinique & la recherche d’hépato-
splénomégalies.

La bilharziose urinaire a été recherchée chez 2.729
d’entre elles.

La bilharziose intestinale chez 1.320 seulement.

Il serait fastidieux de donner ici le détail chiffré
de toute cette enquéte, par tranches d’4dge, par sexe
et pour chacun des villages prospectés. Disons sim-
plement qu’en ce qui concerne les sexes, cette enquéte
n’a montré aucune différence entre les résultats trou-
vés chez les hommes ou chez les femmes, quelles que
soient les tranches d’dge considérées, que ce soit au
niveau des prévalences de U'endémie bilharzienne ou
des hépatosplénomégalies.

Les résultats ont été regroupés dans les tableaux

Ialv.
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Le tableau I donne, pour chacun des 18 villages
prospectés, le pourcentage des sujets trouvés para-
sités par S. haematobium ou par S. mansoni ou par
les deux.

_ Le tableau IT résume l'importance des spléno-
mégalies et hépatomégalies en fonction du taux de
Pendémie bilharzienne chez les deux groupes de
sujets précédemment déterminés (enfants et adultes).
Chez les adultes, les hépatosplénomégalies trés fré-
quentes dans les villages d’hyperendémie a S. man-
soni, diminuent & peu pres régulidrement en fonction
de la décroissance de Iindice de prévalence de la
bilharziose intestinale, notion qui n’apparait pas au
niveau de la population infantile.

TABLEAU II

Fréquence des splénomégalies et des hépatomégalies
chez les enfants et les adultes, dans les villages étudiés,
classés selon lendémie bilharzienne.

Splénomégalies Hépatomégalies
Villages atteints par la| S0 Pourcentages | en pourcentages
bilharziose intestinale . . ~
Sujets | Sujets | Sujets | Sujets
< 15 ansiz= 15 ans|<C 15 ansj{>= 15 ans
Prévalence
Hyperendémie
82 9% Vatouo 39 19 10 9
79 9% Panamasso * 18 13 6 11
75 % Tourny 37 15 9 11
71 % Bepleu * 42 23 10 8
Mésoendémie
50 9% Ipouata 57 9 17 3
47 % Kouentou ** 16 4 8 4
43 9% Dafinso 20 7 7 7
42 96 Dofiguisso 18 9 14 6
42 % Noumousso ** 38 9 9 3
Hypoendémie
12 9% Leguema 15 2 6 0
Villages atteints par la
bilharziose urinaire
seule
Hyperendémie
‘Kpeapleu 45 0 15 0
Ba 23 2 8 2
Mésoendémie
Dohoun 31 1 9 2
Santidougou 23 0 10 0
Hypoendémie
Koundini 28 2 11 1
Villages exempts
de bilbarziose
Gboginta 34 0 11 0
Toungana 20 0 6 0
Niamadougou 32 3 8 2

) V'gllages présentant également une mésoendémie de bilharziose urinaire.
*) Villages présentant également une hyperendémie de bilharziose urinaire.

(*
(*
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Les tableaux III et IV, consacrés respectivement
aux adultes et aux enfants, ne font que confirmer
cette impression.

L’image, village par village, des résultats précé-
dents, est parfaitement visualisée par les graphiques
1 et 2, qui montrent clairement les variations en
fonction des zones d’endémie chez les populations
adultes.

Graphique 1 Pourcantage das spiénomégaties do V'adulte en fonction de Vandimis
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DISCUSSION

Les hépato-splénomégalies chez les enfants

Leur fréquence apparait élevée dans tous les villa-
ges que nous avons prospectés. Dans tous les cas,
elle apparait totalement indépendante de ’endémie
bilharzienne, fit-elle & S. mansowi.

Cela ne doit pas nous étonner, car s'ils sont haute-
ment infestés, les enfants n’ont pas encore ces lésions
organiques irréversibles qui constituent la bilharziose-
maladie. -
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TABLEAU III

Pourcentage des splénomégalies et des hépatomégalies suivant I'endémie bilharzienne
chez les adultes (Z 15 ans).

Bilharziose intestinale
Pourcentage Bilharzios::l Abshence de
utinaire seule bilharziose
Hyperendémie Mésoendémie Hypoendémie aure
Splénomégalies 17 7,5 2 1 2
Hépatomégalies 10 5 0 1 2
TABLEAU IV
Pourcentage des splénomégalies et des hépatomégalies suivant 'endémie bilharzienne
chez les enfants (< 15 ans)
Bilharziose intestinale

Pourcentage - Bilharziose Al')senc.e de
Hyperendémie Mésoendémie Hypoendémie urinaire seule bilharziose

Splénomégalies 33 30 12 28 31

Hépatomégalies 8 11 6 10 9

Les hépatosplénomégalies que nous avons consta-
tées chez les enfants sont, & notre avis, a4 mettre
essentiellement sur le compte du paludisme. La trés
grande fréquence de ces manifestations d’origine
palustre est bien connue chez l'enfant africain. On
sait en effet que dans les zones de forte endémicité
malarique, P'immunité acquise s’accompagne d’une
disparition des hépatosplénomégalies réactionnelles,
chez les enfants aprés 12-14 ans. En outre, dans
leur ensemble, ces hépatosplénomégalies palustres
sont rarement trés importantes; constatations que
nous avons également faites dans le cadre de cette
enquéte.

D’autre part, le tableau II fait surtout apparaitre
des différences de fréquence selon la région considé-
tée. Dans les cing villages autour de Danane, la
fréquence des splénomégalies de I’enfant varie de
57 p. 100 i Ipouata, & 34 p. 100 & Gboginta, avec
une moyenne d’enviton 45 p. 100. Au contraire,
dans la région de Bobo-Dioulasso, ces pourcentages
varient de 38 p. 100 a4 Noumousso, 2 15 p. 100 2
Leguema, avec une moyenne se situant entre 20 et
25 p. 100. Cette différence peut s’expliquer par le
fait que le paludisme sévit, dans Pensemble de la
région de Danane, a2 un trés haut niveau d’holo-
endémie ; alors que dans la tégion de Bobo-Dioulasso,
la situation est variable suivant les villages qui sont.
le plus souvent atteints par une hyperendémie avec
caractére saisonnier de la transmission. On peut noter
d’ailleurs, que dans cette dernitre zone, ce sont les

villages ol les points d’eau restent permanents toute
Pannée qui sont les plus atteints.

En conclusion, les hépatosplénomégalies que nous
avons constatées chez les enfants au couts de cette
étude reconnaissent selon toute vraisemblance le
paludisme A leur origine.

Les hépato-splénomégalies chez les adultes

Les villages atteints par la bilharziose urinaire,
méme 3 un haut degré, se comportent comme ceux
exempts de toute bilharziose. Les trés faibles varia-
tions notées ne sont pas significatives. Donc, comme
on pouvait le prévoir, la bilharziose urinaire n’inter-
vient absolument pas dans l’apparition de ces hépato-
splénomégalies.

En revanche, lorsqu'on considére les villages on
existe la bilharziose 3 S. mansoni, les hépatospléno-
mégalies chez les adultes y sont trés nettement plus
fréquentes que dans les villages non touchés par ces
parasitoses ou atteints seulement par la bilharziose
urinaite. Vu le nombre des sujets examinés, les
différences constatées sont trés significatives.

D’autre part, la prévalence de ces Ahépatospléno-
mégalies apparait ditectement em rapport avec lim-
portance de lendémie bilbarzienne intestinale. Dans
une zone d’hyperendémie, la présence des splénomé-
galies est multipliée par un coefficient 10 a 15, et les
hépatomégalies par un coefficient 5 & 10. Dans les
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zones de mésoendémie, ces chiffres doivent é&tre
divisés par deux.

Ces constatations apparaissent absolument indépen-
dantes des caractéres géoclimatiques des zones pros-
pectées.

En définitive, la fréquence de ces hépatospléno-
mégalies dans les seuls villages atteints par S. man-
soni, la liaison étroite entre leur nombre et I'impor-
tance de cette parasitose, sont nettement en faveur
de leur origine bilharzienne.

Cette étude épidémiologique montre que dans tout
village africain, 1 & 2 p. 100 des adultes présentent
une hépatosplénomégalie relevant probablement de
nombreuses étiologies. Mais, dés que 'on se trouve
en zone de bilharziose intestinale, ce pourcentage
croit trés vite et dans de fortes proportions.

En outre, les hépatosplénomégalies trés vraisem-
blablement bilhatziennes, ont un caractére clinique
assez particulier. Les foies sont durs et scléreux, au
rebord tranchant ; le lobe gauche semble plus fré-
quemment hypertrophié (18); dans environ 50 p.
100 des cas, il s’agit de foie débordant le rebord
costal de plus de un travers de doigt. Les rates sont,
elles aussi, assez dures, de consistance fibreuse ; elles
sont larges et se développent assez souvent horizon-
talement. Dans plus de 50 p. 100 des cas, il s’agit
de splénomégalies de type III ou IV.

Assez souvent, ces hépatosplénomégalies sont les
éléments d’un syndrome d’hypertension portale évi-
dent, s’accompagnant d’ascite (chez prés de 2 p. 100
des sujets d’un village d’hyperendémie).

Tous ces chiffres nous paraissent non seulement
importants, mais méme impressionnants : 10 a
20 p. 100 de la population adulte d’un village
présentant une splénomégalie ! Celle-ci pouvant aller
jusqu’a des tableaux d’hypertension portale avec
ascite dans prés de 2 p. 100 des cas ! De telles
constatations épidémiologiques montrent, a4 notre
avis, que I’endémie bithatzienne & S. mansoni repré-
sente un probléme majeur de Santé publique, qu’elle
affecte gravement I'état sanitaite des populations au
moins dans les régions ot elle sévit a I'état byper-
endémique.

D’autre part, ce sont les adultes qui sont principa-
lement touchés par ces manifestations morbides.
Donc, c’est finalement la population active des villa-
ges qui souffre vraiment de I'endémie. Celle-ci a, de
cette facon de graves répercussions socio-économiques
dans les régions ou elle sévit.

J-F. ROUX, B. SELLIN ET J.-J. PICQ
CONCLUSIONS

Les bilhatzioses, aprés de longues années d’évolu-
tion, déterminent des lésions organiques définitives
et souvent graves qui, pout S. mansoni, se traduisent
par des hépatosplénomégalies avec syndrome d’hypet-
tension portale. La fréquence et 'importance de cette
bilhatziose-maladie est mal évaluée sur le plan épidé-
miologique. N

Cette étude montre que dans une zone d’endémie
3 S. mansoni, la fréquence des hépatosplénomégalies
chez les adultes varie en fonction directe du degté
de prévalence de I’endémie. Les hépatosplénomégalies
peuvent se retrouver chez 15 & 20 p. 100 des adultes
habitant une zone d’hyperendémie. Toute enquéte
épidémiologique sur la bilharziose intestinale &
S. mansoni doit donc obligatoirement comporter une
recherche des hépatosplénomégalies chez les seuls
adultes. Les renseignements obtenus permettent d’es-
timer le taux de morbidité de cette affection dans une
région donnée.

Cette étude montre, en particulier, qu'une bilhar-
ziose & S. mansoni sévissant 4 ’état hyperendémique
ou méme mésoendémique représente un important
probléme de Santé publique affectant gravement
Pétat sanitaire de populations et leur potentiel socio-
économique.

Travail du Laboratoire des bilbarzioses
Section parasitologie du Centre Muraz
O.C.C.G.E. Bobo-Dioulasso (Haute-Volta)
Directeur : Docteur J.-H. RicossE

(1966-1974)

RESUME ‘ ?i

L'importance réelle des bilharzioses pour la santé publique
est encore assez mal connue et démontrée.

Les bilharzioses, aprés de longues années d’évolution, sont
susceptibles de provoquer des lésions organiques graves et
définitives. La bilharziose & S. mansoni provoque des syn-
dromes d’hypertension portale avec hépato-splénomégalies.
Prenant celles-ci comme #ndicatenr de wmorbidité, nous les
avons systématiquement recherchées dans les populations de
5 villages de la région de Danane (Cbéte-d’Ivoire) et dans 13
villages de la région de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta).

Au total, 2852 personnes ont été examinées dont 531 dans
la zone de Danane.

Dans ces deux régions, certains villages sont atteints par
la bilharziose intestinale, d’autres par la bilharziose urinaire,
d’autres encore sont exempts de toute bilharziose.

Jusqud 14 ans, clest-d-dire chez les enfants, les hépato-
splénomégalies sont trés fréquentes, surtout avant 10 ans.
Leur nombre est absolument indépendant de 'endémie bilhar-
zienne futelle & S. mansoni. Leur étiologie palustre est trés
vraisemblable. .

A partir de 15 ans, c’est-3-dire chez les adultes, les hépato-
splénomégalies sont trés rares (1 & 2 p. 100 de la population)
dans des villages exempts de bilharziose ou atteints par la
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seule bilharziose urinaire, Leur fréquence augmente de fagon
trés significative dans les villages atteints par la bitharziose
intestinale. Leur taux apparalt en relation directe avec I'im-
portance de cette endémie. Dans les zones d’hyperendémie
3 S. mansoni, les splénomégalies se retrouvent chez 15 2
20 p. 100 de la population et les hépatomégalies chez
10 p. 100. De plus, on y constate des syndromes d’hyper-
tension portale avec ascite chez prés de 2 p. 100 des sujets.

Cette étude nous améne 3 deux conclusions :
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1) Devant des chiffres aussi importants d’hépato-splénomsé-
galies chez les adultes, il ne fait pas de doute que la bilhar-
ziose & S. muansoni altdre gravement I'état sanitaire des
populations, et le potentiel socio-économique des régions
dans lesquelles elle sévit.

2) Toute enquéte sur la prévalence et lintensité de l'en-
démie bilharzienne 3 S. mansoni doit comporter aussi une
recherche chez les adultes, des hépato-splénomégalies, bons
indicateurs de morbidité de cette endémie.
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