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BILHARZIOSE URINAIRE ET ANEMIE SIDEROPENIQUE.
Etude de leurs rapports dans deux villages du Niger.
Par 5 BRETAGNE "1, & BOUSSIN j*p, E. SELLIN ¢* 10 Lo REY [***,
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RisvME

Powr apprécier la respensabilite de la sehistosomose urinatre dans lo survenue d ané-
mies sideéropéniques. dewr villages du Niger ne différant que par leurs tawr de prévalence
bilkarzienne ont été compares.

Dans le village parasité, les anémies (tawa d hémoglobine inférieur a 12 g]100 mli)
touchent avec prédilection les enfants de 5-1d ans (71 ©,, @ A8]68) et plu\ puriuu/uwmc nt
lex gareons (82 9y ¢ 23[28) tons massivement parasités (prévalence o 100 94 osiurie
moyenne : 496 wuf<]10 ml).

St Uon compare ces resullur,s avec cour oltenus dans le villuge indemne, on remarque que
la schistusomose urinaire majore de 30 0, la fréquence des unémies chez les enfants de -
14 ans. Elle joue également un rdle pré ]wmle*runl chez les hommes adulies en entrainant une
haisse moyenne de 1 gidl du taur & hémoglobine,

Par contre chez les femumes udultes, le rile de eetle parastlose reste secondaire par rapport
awr autres étiologies.

Mots=clés @ SEHISTOSOMOSE URINATRE. ANEMIE SIDFROPENIOUE, NIGER,

SUMMARY

Urinavy Schistosoniasts and sideropenic anaemias,
Connparison hetween two villages in Niger.

In order to assess Schistosoma haematobium as an aetiologic /ll(iul' tn side rUI’E”ll
Anenias, 8 mm]unu{ a villuge with high prevalence of urinary se histasomiasis and a
village without urinary uhl‘\iuwmmxm us o contral.

I the infestated wzllum', anacmias {haemoglobin value lower than 12 ¢[dl) especially
affeets children between 3 1o Id years old (71 9, 568 ). Boys being the maost infestated
group with S, haematobium (prevulence - 100" ",, ; meun egg vntpid ;496 egas |10 ml of
urine) ure also the most anaemic group (8290 23128,

(um[zmum the two w[/uz: s shass that urinary schistosomiasis increases the risk /
acquiring nnaemia by 30 %, ameng children wged 5 to I, Furthermove, the parasitic
disease reduces of 1 g[dl the mean hae mogloban level of adult males. On the other hand,
S. haematobiut is of minoer inportance as a cause of anaemia amony wonen. The others
aetivlogies remain preponderant.
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InTRODUCTION

Les anémies carentielles sont fréquemment observées dans les pays inter-
tropicaux et touchent d’abord les enfants et les femmes en age de procréer.
L’alimentation d’origine essentiellement végétale couvre difficilement les besoins
(apports insuffisants, absorption faible). et toute perie supplémentaire, notam-
ment d’origine parasitaire peut faire péricliter une situation déja précaire.
Cependant le role respectif de chaque parasitose est difficilement appréciable
compte tenu du polyparasitisme fréquemment observé dans les populations
concernées.

Nous avons voulu évaluer le rile de la schistosomose urinaire dans l'aggra-
vation ou la création d’une anémie sidéropénique en comparant deux villages
nigériens proches de Niamey, trés semblables par leurs caractéristiques sauf dans

by

le domaine du parasitisme & Schistosoma haematobium.

METHODOLOGIE

1. Situation géographique et descripiion des villages étudiés.

L’enquéte s’est déroulée en mal 1083, avant la saison des pluies. L'un des
villages, Niézégouré, est situé & 20 km au sud-est de Niamey, prés d’'un aménage-
ment rizicole sur les rives du fleuve Niger. L’autre village, Fataboki, est situé a
25 km au nord-est de Niamey ; il est essentiellement alimenté en eau par des
puits. Les deux villages sont & la méme altitude (200 m).

Le recensement exhaustif réalisé dans un premier temps a donné les résultats
suivants : 320 habitants pour Niézégouré dont 50 % d’hommes et 50 %, de femmes,
et 275 habitants pour Fataboki dont 52,7 % d’hommes et 47,3 % de femmes.

A Niézégouré, I'ethnie dominante est Djerma (ou Zarma) (60 %). Les 40 %
restants sont Kourteys, Peuls fortement métissés avec les Djermas et sédentaires
depuis plusieurs générations.

Par contre, Fataboki est uniquement composé de Djermas. Au niveau des
sujets recensés, en comparant les deux villages par tranche d’ige de cing ans et
par sexe, aucune différence significative n’a été observée (y® non significatif).

Les deux villages présentent une population a forte natalité (37 % de moins
de 10 ans). Tout villageois de plus de 5 ans qui se présentait spontanément était
retenu pour I'enquéte.

Les habitudes alimentaires des deux villages sont trés voisines. A Fataboki,
Palimentation est dominée par le petit mil. La viande n’est consommée qu’épi-
sodiquement, lors des cérémonies. Il en est de méme & Niézégouré, ou le riz
cultivé est essentiellement destiné 3 la commercialisation. Cependant, il se
pourrait que la consommation de protéines animales soit légérement supérieure
4 Niézégouré grice 4 la péche. Cette dernitre compensant éventuellement les
carences d’apport martial provoquées par la consommation de riz, plus pauvre
en fer que le mil (0,8 mg/100 g, contre 2,5 mg/100 g).
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2. Sttuation parasitaire des dewr villages.

Les frottis sanguins ont montré une prévalence laible du paludisme en tin de
saison seche, Cing enfants i7.3 %5) de 5-11 ans présentaient un {rottis positif 4
Niézégouré contre 1 (1,y %1 & Fataboki, Aucun résaltat positif n'a été retrouveé
chez les plus de 15 ans,

Les helnunthiases intestinales, détectées par examen microscoplgque apres
selaireissement avee le liquide de Kato i75) sont rares dans les deax villages. Les
seuls aufs de parasites détectés sont des ceuls d Asearts lumbricotdes, avee une
prévalence tres faible de 2 ¢,

Le diagnostic de hitharziose urinaive est reéalisé par la filtration de 1o ml
d'urines sur papier filtre selon la méthode de Provvier et coll. (141, A Fataboki,
seuls 6 sujets sur 170 émettalent des euls de S, hoematvbivn dans les urines,
Tous avatent séjourne récenuuent sur les rives du fleuve Niger,

Par contre. les résultats sont totalement différents & Nigzégouré. Dans ce
village. 77 9% (1547201} des habitants émettent des aeuls de S, haematobiun.
Le taux de prévalence atteint 100 %, 128/28) chez les garcons et yo Yy, 136/40)
chez les filles dgés de 5-14 ans. Llintensité de Foviurie est aussi tres élevée @ en
moyenne 496 ceufs pour 10 md durie chez les garcons de 5-14 ans, 230 eeufs
pour 10 il chez les filles de méme dge et 30 wuls pour 10 ml chez les sujets de
plus de 15 ans. La numération des éléments du culot urinaire effectuée sur le
wéme prélevement montee une corrélation trés significative entre les himaturies
tlog {globules rouges/ml 4= 13) et les oviuries (log (aviurie 4 1110 r = 0,07 entre
5-T4 ans (p< 1067, r = 0,52 au~dessus de 15 ans (p =7 107",

5. Méthades d dtude.

Cette étude sur les anémies sidéropéniques a éte effectuée dans le cadre d'un
programme de recherches sur les retentissements cliniques et biologiques de la
schistosomose urinaire au Niger (25,

Une prise de sang a 616 effectuée sur Vacutainer B avee anticoagulant i EDTA;
el Vacutainer® see.

Le sang a é16 analvsé dans les quatre heures suivantes, par nn Coulter Coun-
ter 3. PlLusll'® qui donne automatiquenient le nombree d’hématies. Ia teneur en
hémoglobine, I'hématocrite. le volume globulaire moven (VGM). Ja coneentration
corpuscalaire movenne en hémoglolhine (CCMH)Y et Uindice de distribution des
hématies.

Les sérums ont ét¢ congelés pour permetire la réalisation dans un deuxiéme
temps du dosage du fer sérique ¢t de Ta capacité totale de tixation de fer par
une méthode avee déprotéinisation {Fer Kt Bio-Mérieux ¥ et TIBC Bio-
Mérieux £,

4. Hémoglobinopathies (1ableau 13

Les électrophoreses de hémoglobine en milien hasique ont nemtré que la
prévalence des anomalies heréditaires est similaire dans les denx villages (32 ©).
La répartition entre caractires S et C est néanmoins différente. La feéquence du
caractére C daus le village de Fataboki s'explique par sa présence ¢levée dans la
propre famille du chef du village.
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Tasreav 1

Répartition des différents types d’hémoglobine dans les deux villages.

I. Taux d’hémoglobine (tableaux I et II1I).

AA AS AC SC CcC
Niézégouré Nb 132 55 3 s —
n = 190
% 69 29 05 5
Fataboki Nb 104 I9 32 2 I
n= 158
% 66 12 20 1 9,5
RisvrraTs

Ils se révélent bas dans Pensemble, excepté pour les hommes adultes du
village témoin. Les taux les plus faibles se trouvent dans le village parasité.

Tapreau II

Moyennes observées avec intervalle de confiance a 95 %, des différentes constantes
Y /0

érythrocytaires dans les deux villages : Niédzégouré (Bil 4 ) et Fataboki (Bil — ).

Taux Volume |Numération Indice de
Sexe A The aulkh' . |globulaire |des globules; Hématoerite) CCMH distribution
exe Age n IEMOGIOBING | moyen rouges % g/1o0 ml | des globules
g/100 ml ud millions/ml rouges
Niézégouré
M 5-14 ans| 28 10,7 + 0,5 74,0 % 2,6(4,36 & o,17| 32,6 == 1,4 (32,7 & 0,0 | 16,3 & 0,8
B §5-I4ans| 40 | 11,3 0,4  |78,2 3 2,1(4,41 & 0,16 34,4 2 L2 32,7 & 0,7 | 153k 0,4
M 2= 15 ans| 54 13,4 & 0,4 |86,2 & 2,0(4,73 & o,12| 40,7 &= 1,2 {32,8 &+ 1,1} 14,6 & 0,5
r = 15ans| 48 15,8 & 0,4 [83.1 2k 2,214,34 o 0,15 36,0 1k 1,4 [32,6 & 1,2 | 14,9 d 05
Fataboki
H 5-14 ans{ 27 11,8 & 0,4 |79,0 & 2,2|4,57 & 0,16} 36,0 & 1,1 {32,7 + 0,8 | 14,8 £ 0,6
F 5-I4 ans| 25 12,1 & 0,3 |81,9 & 2,2{4,50 & 0,15| 36,8 & 1,0 {33,0 £ 0,7 | 14,2 & 0,4
M = 15ans| 58 | 14,44 0,3 |86,0 & 1,5|5.14 & 0,12] 44,1 £ 0,8 |32,5 2 0,8 | 14,2 & 0,3
F 2 15 ans| 35 12,1 = 0,4 |81,0 & 2,7{4,62 & 0,16| 37,2 & 1,3 |32,5 2 0,9 | 152 0,6

Des différences significatives apparaissent entre les deux villages au niveau

— des garcons de 5-14 ans (¢ = 3,6; « < 1073),

— des fillettes de 5-14 ans (f = 3,5 ; a < 1079),
— des hommes adultes (e == 3,4 ; & < 1073).

o

Dans un méme village ces différences apparaissent entre hommes et femmes
au détriment de ces derniéres (e = 5,4 ; « < 1077 & Niézégouré ;e = 8,6 ; « < I0™®

a Fataboki).
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Tasreav 111

Fréquence des sujets anémiés duns le village bilharzien (Niézégouré)
et le village temoin (Fataboki) selon les critéres QMS (voir teate).

Niézégoure (Bil i Fatabeki {Bil —} ‘
Gargons (5-1.4 ans) 8z 0, {23/28) 52 9 o f14i27
Filles {5-14 ans) 63 % (25/40] 32 Y 13]25)
Hommes 27 15 ans 35 Yo (1024t 12 9 {7/88)
; Fermmes 2= 15 ans ! 50 % {21/1%) | 16 G (1(:[;5 '
I

La fréquence des sujets déclarés anéiuiés selon les critéres OMS est portée sur
le tableau II1. Ces eritéres se présentent comme suit : sont déclarées anémiées les
personnes présentant des taux d’hémoglobine inférieur & :

~— 12 g/100 ml entre 5 et 14 ans,
— 15 g/100 ml chez les hommes adultes,
— 12 g/1o0 wl chez les fernmes adultes.

La diffévence entre les deux villages est significative pour les enfants et les
homines adultes mais non pour les femmes adultes.

2. Volume glvbulaire moyen (VG M ) (tableau IT).

Le VGM des enfants du village bilharzien est plus faible que celui de leurs
homologues du village indemne {1 = 2,381 & < 0.02).

Dans un méme village : le VGM des femmes adultes est plus faible que celul
des homues e == 2,1 & Nidzégouré (o < 0.04). & = 3,22 & Fataboki {« < 0,01).

Dans le village parasité. le VGM des garcons est significativement inférieur &
celui des filles (¢t = 1.07 : a < 0.05).

3. Numdration des globules rouges (tableau 11j.

I1 west pas possible de mettre en évidence de différences significatives entre
les deux villages. Par contre les numérations donnent des \"11('.‘[[!‘5 plus faibles
chez les femmes que chez les hommes dans les deux villages : € = { & Niézégouré
(@ < 1074 et e = 5,1 & Fataboki (x < 107%).

4. Hématocrite {tahleau ITj.
Les résultats nhtenus recouvrent ceux de la mesure de I'hémoglnbine.
Des différences significatives se retrouvent entre les deux villages au niveau :
— des gareons de 5-14 ans ({ = 3.0« < 1074,
— des filles de 5-14 ans (# = 3: ¢ < 1072}
— des hommes adultes (e == 4.5 : & < 1075,

Dans le village bilharzien, I'hématocrite des garcons de 5-14 ans est significa-
tivement inférieur & velui des filles (1 = 2 1 2 < 0.05) ¢t dans les deux villages les
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hématocrites des femmes sont en moyenne inférieurs & ceux des hommes (e = g
a Niézégouré ; o < 107%; ¢ = g & Fatahokl, « < 107).

5. Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH )
(tableau II).

Les valeurs obtenues sont pratiquement identiques quels que soient 'dge,
le sexe ou le village.

6. Indice de distribution des globules rouges (tableau 1I).

Cet indice témoigne du degré d'anisocytose. Il est normalement situé entre
10 et 13. Il est 1c1 toujours plus élevé.

S1 Fon compare les résultats des deux villages, on remarque une anisocytose
plus importante chez les enfants du village bilharzien (¢ = 3 pour les garcons ;
o < 1072 ; t = 3.4 pour les filles ; « < 1079).

Au sein d’un méme village, si on compare les différences au niveau des
sexes, 'indice est plus élevé chez les femmes adultes & Fataboki et chez les gar-
cons de § & I4 ans & Niézégouré.

7. Fer sérique (tableau IV).

Les taux sont bas, particuliérement dans le village bilharzien, mais il n'est
pas possible de mettre en évidence de différences significatives entre les deux vil-
lages.

TasLeavu IV
Moyennes observées asec intervalle de confiance & 95 %, des dosages du fer sérigue
et de la capacité totale de fixation du fer (TIBC) avec caleul du coefficient de
saturation de la transferrine @ Niszégouré (Bil + ) et Fataboki (Bil — ) (Nor-
mes du fabricant : fer sérique : 10,7-28,6 pmol/l ; TIBC 44,8-734pmol/l).

Se A Fer sérique ‘ TIBC Cocflicient
mexe AL n panolfl n pmol/l n de saturation %

Niézégouré

oM 5-14 ans| 2 15,0 & 2,0 22 72,2 & 6,2 22 22,0 - 4,1

F 5-I4 ans| 34 18,0 == 1,0 30 76,5 &= 6,6 30 23,7 & 31

M = I5ans| 47 21,7 £ 2,4 44 74,0 &= 4,6 44 31,3 £ 43

F = 15 ans| 45 19,9 =+ 2,1 40 745 % 53 40 28,7 & 4.2
Fataboki

M 5-I4 ans| 25 18,5 + 2,3 22 62,2 + 3,3 22 31,6 & 4,3

F 5-I4 ans| 24 17,5 == 2,9 22 70,9 &+ 5,7 22 24,8 4 4,3

M = 15 ans| 51 22,0 &+ 2,1 50 75,6 &+ 4,0 50 30,5 = 3.3

F = 15 ans| 35 18,0 & 2,7 34 72,2 & 5,4 34 26,4 & 4.5

8. Capaciié totale de fization du fer (TIBC) (tableau 1V).

Les chiffres sont globalement élevés pour tous les groupes, les moyennes se
situant dans les limites supérieures de la normale.

Bull. Soc. Path. Ex., n° 5, 1985. 43
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Seuls les garcons de Fataboki présentent des tanx significativemnent plus
bas que les autres enfants {(t = 2.1 : « <2 0,02 dans la comparaison avec les filles:
{=2.4;a < 001I dans la comparaison avec les garcons de autre village),

Cependant les variances des échantillons sont ditférentes ie = 23, ¢e qui rend
difficile toute interprétation des ditférences observiées,

0. Coefficient de saturation de la sidérophiline.

Caleulé & partic des deux dosages précédents ce coeflicient regronpe les
résultats de la sidérémie. la teneur en translerrine ne montrant que de rares
différences.

Discussion

La responsabilité de la schistosomose urinaire dans les anémies tropicales est
discutée : cortains pensent qu'elle ne joue aucun role 12), d'autres un rdle acees-
solve (4. 5. 71, rares sont ceux qui lul atiribuent un role important (1. 6},

Bien des discussions viennent du polyparasitisme des populations ¢tudides
qui ne permet pas de faive la part des différentes étinlogies (123, Dans notre
¢tude la responsabilité de la hilharziose nrinaire dans les différences observées
nous semble devoir ére retenue.

En effet les deux villages sont géographiquement et ethniquement teés yoi-
sins. Seule la fradition orale permet de différencier les Kourteys des Djermas.

L’alimentation est similaire. essentiellement végétale, ne fournissant qu’un
apport minime en ler, par ailleurs faiblement assimilable. La fréquence des
hémoglohinopathies héréditaires est semblable. La répartition des hétérozypo-
tismes AC et AS est différente mais ne pent expliquer les différences observées.

Les helinthiases intestinales. sources halituelles de saignements chroniques
fankylostore, hilharziose intestinale) sont absentes.

Le paludisme au Niger présente un cavactere trés salsonnicr avee une recri-
descence marqudée & la fin des pluies et un minimum a Pépoque de notre enqudte.
Bien que la différence ne soit pas significative, le pourcentage de frottis positifs
est plus ¢levé sur les hords du lleuve 7.3 9 parmi les 3-14 ans) qu'a Fataboka
(1,9 %7, Cependant la {aible prévalence du paludisme ne peut rendre compte des
différences observées entre les villages. et de plus explique mal les différences
constatées entre les garcons et les filles du village hilharzien.

Par contre les teneurs en hémaglobine des habitants de Nidzégoure, village
bilharzien, somt plus basses qu'a Fataboki, femmes adoltes exceptées. Ces
teneurs sont d’autant plus faibles que les oviuries, ¢t done les hématuries, sont
importantes. Cette relation est particulicrement nette chez les petits garcons
parasiies,

A partir du tableau ITL on peut estimer le visque relatif d’anémie par bilhar-
Zlose urinalre i

- 1.50 chiez les gureons (significatify,

- 16060 chez les filles (sigmificatif),
2.1 chez es hommes isignifieatify.
1.08 chez les fenimes inon significatil).
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Microcytose, hyposidérémie, saturation basse de la sidérophiline et micro-
cytose caractérisent les anémies retrouvées dans le village bilharzien. La carence
martiale semble étre la cause principale de ces anémies méme si d’autres méca-
nismes, par analogie avec la bilharziose intestinale peuvent étre invoqués (10, 11),
notamment des mécanismes inflammatoires puisque les gammaglobulinémies se
sont révélées plus élevées dans le village parasité (sous presse).

Ce déficit martial est manifestement occasionné par les hématuries répétées.
Plusieurs auteurs ont mesuré les pertes sanguines quotidiennes imputables & la
bitharzigse urinaire. GerriTseN et coll. (5) les estiment entre I, 3 et 6,I ml,
Mausoup et coll. (9) entre 0,4 et 6 ml, Farip et coll. (4) entre 2,6 et 126 ml,
501t 0,6 & 37.3 mg de fer perdus chaque jour dans les urines. Pour ces auteurs ces
pertes ne peuvent & elles seules rendre compte des anémies qu'ils avaient obser-
vées. Dans notre enquéte les hématuries supérieures a4 100 000 érythrocytes/ml
sont fréquentes, surtout chez les enfants et peuvent, par leur constance, expliquer
la plus grande fréquence des anémies (71 %, des enfants de 5-14 ans du village
parasité). Les pertes martiales doivent pouvoir dépasser les apports journaliers
préconisés par F'OMS(13) (I mg pour les 1-12 ans; 1,8 pour les adolescents, 2,4 pour
les adolescentes et 0,9 pour les hommes de plus de 16 ans) surtout dans une popu-
lation dont la situation alimentaire est déjd précaire comime en témoigne le
village non parasité (42 % des enfants de 5-14 ans sont anémiques).

Cependant ce déficit martial, occasionné par la bilharziose urinaire, n'est
pas majeur car si les VGM sont plus petits dans le village parasité, la CCMM
reste normale. Or 'hypochromie n’apparait qu’aprés la microcytose, lors de
déficits séveres (8).

51 le réle anémiant de la bilharziose urinaire est surtout sensible chez les
enfants (augmentation de 30 % des anémies), les hommes adultes parasités ne
sont pas indemnes. lls présentent en moyenne des taux d’hémoglobine inférieur
de I g/dl par rapport & leurs homologues non parasités.

Par contre, les résultats concernant les femmes adultes ne permettent pas
d’isoler un facteur bilharziose. Comme dans les pays voisins (16), la fréquence
des anémies dans cette population est particulitrement élevée : 47,5 % (38/80)
des femmes non enceintes sur I'ensemble des deux villages se situent au-dessous
des 12 gfdl d’hémoglobine.

ConcLusION

La bilharziose urinaire, longtemps considérée comme bénigne, apparait donc
comme un facteur aggravant le statut globulaire de populations déja fréquemment
anémiées. Compte tenu des autres troubles provoqués par cette affection (2), il
faut souhaiter que celle-ci fasse partie des plans prioritaires de lutte ; en effet elle
risque de compromettre les cfforts d’autosuflisance alimentaire de ces pays
victimes et de la malnutrition et de la bilharziose.
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