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BILHARZIOSE URINAIRE ET ANÉMIE SIDGROPBNIQUE. 

Étude dc leurs rapports dans deus villages du Niger. 



a 
I 

k 

BULLETIN DE LA SOCIl?T& DE PATHOLOGIE ESOTIQUE 649 

INTRODUCTION 

Les anbmies carentielles sont fréquemment observées dans les pays inter- 
tropicaux et touchent d’abord les enfants et les ferilnies en Bge de procréer. 
L‘alimentation d’origine essentiellement végétale couvre dif€icilement les besoins 
(apports insufisarits, a1)sorption faible) et toute perte supplbmentaire, notam- 
ment d’origine parasitaire peut faire péricliter une situation déjà précaire. 
Cependant le rBle respectif de chaque parasitose est difficilement appréciable 
compte tenu du polyparasitisme fréquemment observé dans les populations 
concernées. 

Nous avons voulu évaluer le rOle de la schistosomose urinaire dans l’aggra- 
vatiori o u  la crkation d’une anémie sidéropénique en comparant deux villages 
nigkriens proches de Niamey, très semblables par leurs caractéristiques sauf dans 
le doinaine du parasitisme ?I Schistosoma Iiaernatobium. 

MÉTHODOLOGIE 

I. Situation géographique et description des villages dticdiés. 

L’enqu&e s’est déroulée en mai 1983, avant la saison des pluies. L’un des 
villages, Niézégouré, est situé à 20 km au sud-est de Niamey, près d’un aniénage- 
ment, rizicole sur les rives du fleuve Niger. L’autre village, Fataboki, est situé à 
25 lini au nord-est de Niamey ; il est essentiellement alimenté en eau par des 
puits. Les deux villages sont à la rneme 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 yo de femmes, 
e t  275 habitants pour Fataboki dont 52,7 % dlionimes et 47,3 % de femmes. 

A Niézégouré, l’ethnie dominante est Djernia (ou Zarina) (60 %). Les 40 % 
restants sont Kourteys, Peuls fortement métissés avec les Djermas et sédentsires 
depuis plusieurs générations. 

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

Les deux villages présenterit une population h. forte natalité (37 yo de nioins 
de I O  ans). Tout villageois de plus de 5 ans qui se présentait spontanément était 
retenu pour l’enqugte. 

Les habitudes alimentaires des deus villages sont très voisines. A Fataboki, 
l’alimentation est dominée par le petit niil. La viande n’est consommée qu’épi- 
sodiquenient, lors des cérbmonies. I1 en est de même ?I Niézégouré, où le riz 
cultivé est essentiellement destiné B la coniinercialisation. Cependant, il se 
pourrait yiie la consommation de protéines animales soit légèrement supérieure 
?i Niézégouré grâce à la p&che. Cette dernikre compensant éventuellement les 
carences d’apport martial provoquées par la consommation de riz, plus pauvre 
en fer que le mil (0,s riig/IOo g, contre 2.5 mg/I00 g). 
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I. Taux d'hénioglobirze (tableaux II et III). 

Ils se rkvklent bas dans l'ensemble. excepte pour les hommes adultes d u  
village témoin. Les taux les plus faibles se trou\.eiit dans le village parasité. 

TABLEAU II  
ilIoyeitiies obserobs avec intervalle d e  conficirice cì 95 7; des différentes corzstaiites 

krythrocytaires datis les deux cdluges : Nihégouré  (Bi1 +) et Fatabolri (Bi1 -). 

Sese Age 

Pataboki 
€I j-14 ans 
P 5-14 ans 
M > 15 ans 
F > ~ j a n s  

Indice de 
distribution 
des globules 

rouges 

Des diff4rences significatives apparaissent entre les deux villages au niveau : 

- des garcons de 5-14 ans ( t  = j,G : a <  IO-^), 
- des fillettes de 5-14 aus ( t  = 3.5 ; a < IO-"), 
- des hommes adultes ( E  = j,4 ; a <  IO-^). 

Dans un rn&nie village ces differences apparaissent: entre hommes et  femmes 
au détriment de ces dernières ( E  = 5 4  ; a < IO-' à Niézégouré ; E = S74 ; a <  IO-^ 
à Fataboki). 
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liéinatocrites des feimnes sont en moyenne inférieurs à ceux des homines ( E  = 5 
à nTiCztgouré ; CI. < 10-6 : E = 5 à Fatahoki, o! < IO+). 

5. Coiiceiitrtrtioii corpicsciilaire irioyeiiiie e n  he'nioglobiiie (C'CSIH) 
(tableau II) .  

Les valeurs obtenues sunt pratiquenient identiques quels que soieiit l 'hge, 
le wxr ou le village. 

6. Iiii-lice de distribiitioii des g l ~ b i ~ l e s  rouges (tableau III. 

Cet indice t h o i g n e  du degr6 d'anisocytose. I1 est nomden ien t  situ6 entre 
IO et 13. Il est ici toujoiirs plus élevk. 

Si l'on conipare les rksultats des d e u s  villages, on reniaryue une anisocytose 
Iilus importante chez les enfants du d a g e  billiarzien ( t  = 3 p o u r  les garcons ; 
cr. < 10-3 ; t = 3.4 pour les filles : a < IO+). 

Au sein d'un inènie village, si l'on compare les diffkrences au  niveau des 
sexes, l'indice est plus &leve chez IPS feinines adultes h Fataholii et chez les gar- 
runs de 5 & 14 ans à Niézégouré. 

7. Fer sBriqrie (t ahleau IV). 

Les t aux  sont Las, particulihement dans le village hilharzien, mais il n'est 
pas possible de niettre en Gvideiice de différences significatives entre les deux vil- 
lageh. 

TABLEAU IV 
Jlo!jemes observées avec intersalle de co i i fh ice  à 95 7; des dosages du fer sérique 

et de  In capacite' totale de fixation clu fer ( T I B C )  avec calcirl di& coeficieizt de 
satiiratioiz de  la  traiisferrirze à Nitl'zégoicré (Bi1 +) et Fatirhokt (Bi! -) ( X o r -  
nips du  fiibricarit : fer se'riqice : 10,7-28,6 pinolll ; TIBC 41,8-?'3,-lyniol/l). 

II I 

II I-- 

I L -  

Fer skique 
IJ.ll'ol/l 

S. Cirpircite' tottrlr ile firation du fer ( T I B C )  (tableau 1V). 

Les chiffres sont globalement élevés poiir tous les groupes, les moyennes se 
situant dans les limites supbrieures de la norniale. 
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nIicrocp,ose, hyposidéréiiiie, sat ilration bahse d e  la sid&rol)hiline et micro- 
cytose caractdriseiit les anémies retrouvées dans Ir Tillage bilharzien. La carencv 
martiale srnihle $tre la calise principale de ces an&mies ni6irie si d’autres nitca- 
nisnies, par analogie avec la hilharziose intestinale peuvent, Stre invoqués ( IO ,  I I ), 
riotarnnient des rriécaiiisrnes inflammatoires puisque les g;iiriiiingrlol,uliiiéiiiie~ h e  

sont révélées Ijlus élevées dans le village parasité (sous pr twe) .  
Ce dtficit niartial est manifestement occasiunni: pa1 les 1iBniaturies rCpét6es. 

Plusieurs auteurs ont mesuré les pertes sanguines quotidiennes iir~piitahles h la 
Lilliarziuse urinaire. GERRITSEX et  cull. (5) les estiment eritre I ,  3 e t  6,1 nil, 
MAHMOUD e t  coll. (9) entre 0,4 et 6 nil, F ~ R I D  et cull. (4) entre 2.6 e t  1.6 1111, 
soit 0,6 5 37.3 nig de fer p d u s  chaque jour dans les urines. Pour ces auteurs ces 
pertes ne peuvent elles seules rendre conipte des ariériiies qu’ils avaient u lser -  
\.ées. Dans notre enqu&te les liéniaturies sup6rieures 5 100 000 érythroc;\.tes/inl 
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 ijar l’OMS (13) ( I  rng pour les 1-12 ans : 1,s [Jour les adulescents, 2.4 Imur 
les adolescentes e t  0,g pour les hoinmes de plus de 14 ans) surtout dans u n t ~  polj i i -  

lation dunt la situatiun alimentaire est déjh pri.caire cuniiiie en témoigrle le 
village non parasité (42 % des enfants de 5-14 ans sont anémiques). 

Cependant ce déficit niartial, occasionrih liar la bilharziuse urinaire, n’est 
pas Inajeur car si les VGM sunto I h s  petits dans le village parasitd, la CCRIJI 
reste nurinale. o r  l’hypochroniie n’apparaît qu’aprks la rnicrocytosc, lors de 
déficits sévères (S). 

Si le rale anémiant de la Lilliarziose urinaire est surtout sensible chez les 
enfants (augmentation de 30 yo des anémies), les hurnines adultes parasit& ne 
sont pah inclenines. Ils présentent eri moyenne des t a u s  d’hbmogloJrine infcrieiir 
de I g/dl par rapport b lrurs hornologurs non parasiids. 

Par cuntre, les résultats concernant les feirmes adultes ne pernietterit pas 
d‘isuler un facteur bilharziose. Conime dans les pays voisins (16), la fréquence 
des anémies clans cette population est particulikrement Clcivée : 47,s “/o (38/80)  

des I 2 g/dl d’hétnuglolìirie. 
des feilmies non enceintes sur l’ensenihle des deux villages se situent au-di: ’isolls 3 

Co N c I, U s I o N 

La Lilharziose urinairr, longtemps considhrée cnriime bénigne, apparaìt dunc 
c o mm e i111 facteur ag gr avi3 r i t  le s t at 11 t gloh I i l  aire de 1) op u la t ions dé j 2 fi+ q u en linen t 
anémiées. Compte tenit des autres troiihles pro\.oqués par cette ati’ection [ ? l .  il 
faut suuhaiter que celle-ci fasse p a h e  des Iìlans priorhaires de lutte : en effet elle 
risque de cornproinettie les cffurts d’autosufGsanre alimentaire de  ces pays 
victimes r.t de la iiialniitrition et de la hilharziose. 

1‘: E hl G H CI E RI E N TS 

Cette +tude a pu $tre réalisée g r k e  à une aide rnatérielle de I’anilrassatl(. du 
Canada au Niger h qui nous eqìrinions toute notre reconnaissancr. 




