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COM M U N I CAT I ON 

BILHARZIOSE ET INFECTION 
PAR LE VIRUS DE L’IMMUNODEFICIENCE HUMAINE AU CONGO 

M-Y. N’ZOUKOUDI-N’DOUNDOU, I. DIRAT, J-J. AKOUALA, 
L. PENCHENIER, M. MAKUWA, J-L. REY 

RÉSUMÉ - Afin d’étudier les relations entre les schisto- 
somiases et l’infection par le virus de I’immunodéficience 
humaine 0, une enquête transversale de séroprévalence 
du VIH a été réalisée en 1992 dans un village du Congo 
à forte prévalence de schistosomiase urinaire situé dans 
la région de la Bouenza. Aucun lien n’a été mis en évidence 
entre la présence d’une oviurie et la séropositivité pour le 
VIH chez les 895 adultes examinés, ni entre la séropositivité 
bilharzienne et la séropositivité pour le VIH. Le taux de 
prévalence de l’infection bilharzienne globale (sujets pré- 
sentant une oviurie et sujets ayant une sérologie bilhamieme 
positive) était significativement plus bas chez les sujets séro- 
positifs pour le VIH (33 %) que chez les sujets séronégatifs 
(6’7 %) (pc0,Ol). De même, le nombre moyen d’oeufs 
émis était significativement plus bas chez les sujets séro- 
positifs (3’6 oeufshl)  que chez les sujets séronégatifs 
(26’5 oeufs/ml) (p= 0’03). Il est donc possible que le VIH 
limite le développement des schistosomes et diminue la pro- 
duction d’anticorps. Ceci doit être confirmé par des études 
longitudinales ultérieures. 

MOTS-CLÉS - Infection par le virus de l’immunodéficience 
humaine - Schistosomiases - Interaction virus-parasite. 

Une des caractéristiques essentielles de la biologie, 
des bilharzioses est l’intégration et l’expression par le 
parasite d’antigènes analogues ou ressemblant à ceux de 
ses hôtes successifs. De ce fait les vers adultes échap- 
pent aux défenses immunitaires de l’hôte (1, 2). TANAKA 
et Coll. ont démontré l’existence d’une séquence nucldo- 
tidique dans le génome des schistosomes homologue au gène 
Env du r6trovirus murin Balb virus 2 entraînant une 
reconnaissance du schistosome par les anticorps anti-g 70, 
produit du gène Env (3). CAPRON et Coll. ont observé une 
réactivité croisée entre un anticorps monoclonal dirigé 
contre la protéine Vif du virus de I’immunodéficience 
humaine 1 (VIH 1) et une protéine de la surface du schis- 
tosome (4). Ces observations in vitro peuvent faire pen- 
ser que des interactions in vivo sont possibles. 

Actuellement l’infection à VIH est plus urbaine 
que rurale alors que les bilharzioses sont plus rurales 
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SCHISTOSOMIASIS AND HUMAN IMMUNODEFI- 
CIENCY VIRUS INFECTION I N  CONGO 

ABSTRACT - To assess the relationship between schisto- 
somiasis and human immunodeficiency virus infection, 
a cross-sectional study of HIV seroprevalence was carried out 
in 1992 in a village in the Bouenza region of the Congo 
where there is a high incidence of urinary schistosomiasis. No 
correlation was found between eggs in urine and positive 
serology for HIV in the 895 adults examined nor between posi- 
tive schistosome serology and positive €€IV serology. The 
incidence of €rank schistosome infection (eggs in urine and posi- 
tive blood tests) was significantly lower in patients with posi- 
tive HIV serology (3.5%) than in patients with negative HIV 
serology (6.7%). Similarly the mean number of e= in urine 
was significantly lower in patients with positive HIV Serology 
(3.6 eggs per ml) than in patients with negative HIV serology 
(26.6 eggs per ml) (p<0.01). These observations suggest that 
HIV infection limits schistosome development and decreases 
antibody production. Further study will be needed to confirm 
these findings. 

KEY WORDS - Human immunodeficiency virus infec- 
tion - Schistosomiasis - Virus-parasite interaction. 

.. . 
.4 

qu’urbaines mais les deux affections ont tendance à évo- 
fuer vers des domaines spatiaux communs (5) et il nous 
parait important d’étudier les relations entre ces deux 
maladies infectieuses. Nous présentons ici les résultats 
d‘une étude transversale réalisée à N’Kayi, foyer historique 
de la bilharziose à Schistosonza haematobium au Congo et 
ville industrielle où l’infection par le VIH s’étend (6). 

, ’ 

MODALITES DE L‘ETUDE ET RESULTATS 

Lieu de réalisation de I’étude. 

La ville de Dolisie/”Kayi, zone endémique pour les 
deux affections, est une ville agro-industrielle de la région de la 
Bouenza située sur l’axe ferroviaire Brazzaville-Pointe-Noire. Elle 
compte près de 40,000 habitants. Le quartier ccM’Wana-N’tb a 
été retenu à cause de la proximité de la rivière Divouba, lieu de 
contamination de la bilharziose. Un recensement exhaustif a 
donné 3.555 habitants dont 1.180 adultes (âgis de 16 ans ou plus). 

Population étudiCe. 

Elle est constituée de tous les sujets âgis de 16 ans et plus 
vivant dans le quartier depuis au moins deux ans, recensés à par- 
tir de la liste des concessions des individus par maison et présents 
le jour de l’enquête, en novembre 1992. 

(Med. Trop. 1995 ; 55 : 249-251) 
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Techniques biologiques utilisées. 

Pour la schistosomiase, l’examen parasitologique a 
consisté en la recherche et la numération des oeufs de bil- 
harzies par filtration des urines (10 ml) sur membrane Milli- 
pore. La sérologie a utilisé I’hémagglutination passive (Kit 
Fumouze) avec un seuil de positivité au 1/16OmC. Seuls, les sujets 
négatifs à l’examen parasitologique ont été testés en sérologie 
bil harzienne. 

Pour le VIH, les sujets ont été testés par Elisa (Inno- 
genetics et Behring) avec confirmation par Western Blot 
(Bio-Rad). 

Résultats. 

*Résultats globaux 
La population examinée est de 895 personnes parmi 

lesquelles 49 étaient séropositives pour le VIH 1 ,  dont 19 
hommes et 30 femmes. La prévalence du VIH était de 5,5 % 
0,6 (49/895). Cette prévalence était de 5,9 % (301505) chez 
les femmes et de 4,9 % chez les hommes (1 9/390) (différence 
non significative : p = 0,7). 

Le nombre de sujets éliminant des oeufs dans les urines 
était de 156 (17,4 %). Parmi les non émetteurs, 185 sujets pré- 
sentaient des anticorps anti-bilharziens à un taux supérieur ou égal 
au 1/16OmC (20,6 %). 

I1 y avait donc, au total, 38% des habitants de cette 
ville qui étaient bilharziens. 

Relutiotis eritre l’ir&tion par le virus de [’irllmu- 
nodéficience liuniaine et Ici prusitologie bilharzienne 
(Tableau I) 

La séropositivité pour le VIH chez les sujets émettant d a  
oeufs dans les urines (Y156 soit 32 %) n’était pas statistique- 
ment différente (p = 0,lS) de celle des sujets n’émettant pas coeds 
(44/739 soit 5,9 76). La différence selon le sexe n’était pas sta- 
tistiquement significative (respectivement 2,6 et 3,8%). L’oviu- 
rie moyenne chez les sujets séropositifs pour le VIH (3,6 oeufdd) 
ébit plus faible que chez les sujets sCi.onégatifk pour le VIH (26,~ 
oeufslml) (p = 0,03). 

* Relations eritre l’inf2ctioii pur le virus de 1 ’ ì lmnun~ 
dé$cìeizce lzuimiiie et la sérologie billimzieiiiie (Tableau II) 

La séropositivité pour le VIH chez les sujets porteurs 
d’anticorps anti-bilharziens (711 85 soit 3,8 7r) n’était pas sta- 
tistiquement différente de celle des sujets sans anticorps (371554 
soit 6,7 %) (p = 0,l). La diffélence selon le sexe n’était pas sta- 
tistiquement significative (respectivement 4,2 % et 3,3970). 

‘1: Relatimis globales  entre les íleiis inaludies 
(Tubleau III) 

Si l’on considère le nombre total de sujets positifs en 
sérologie anti-bilharzienne et de sujets émettant des oeufs, on 
constate que les sujets abilhmiens>) étaient moins souvent séropositifs 
pour le VIH ( 12/34] soit 3,5 %) que les sujets mon bilharziens,) 
(37/554 soit 6,7 %) (p = 0,008). La différence selon le sexe n’ébit 
pas statistiquement significative (respectivement 3,5 et 3,6%). 

’i 

Tableau I - Relations entre I’infection par le virus de l’inzmunodéfïcierzce humairie (V1H)I et I’ovhrie billzarzienize. 

Hommes Femmes Total 
VIH+ VIH- VIH+ VIH- VIH+ VIH- VIH+et-  

Oviurie positive 2 75 3 76 5 151 156 

Total 19 371 30 475 49 846 895 
Oviurie négative 17 296 27 399 44 695 739 

Tableau II - Relations entre l’infectioïz par le virus de l’iin~nmu~zodé~cience humaine (V1H)I et la sérologie bilharzienrie (seuls 
les sujets dont l’oviurie était négative ont été testés en sérologie). 

Hommes Femmes Total 
VIH+ VIH- VIH+ VIH- V1H-t- VIH- VIH+et -  

Sérologie positive 4 91 3 87 7 178 185 

Total 17 296 27 399 44 695 739 
Sérologie négative 13 205 24 312 37 517 5 54 

.Tableau III - Relatioris entre l’infection par le virus de l’i~n~izu~iodé~ciertce Iiunzaiiie (V1H)l et la bilharziose détectée sur m e  
oviurie positive ou une sérologìe positive à taux supérieur au I / I í í O .  

Hommes Femmes Total 
VIHi  VIH- VIH+ VIH- VIH+ VIH- VIH+et-  

Sujets bilharziens 6 166 6 163 12 329 34 I 

Total 19 371 30 475 49 846 895 
Sujets non bilharziens 13 205 14 312 37 517 554 
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DISCUSSION 

Les 24% de sujets recensés (205 sur 1180) non pré- 
sents le jour de l’enquête pourraient être une cause de biais, 

une grande partie de ces sujets étaient en fait des habi- 
tants recensés mais non résidents dans la ville, constat cou- 
rant lors de tous les recensements. Pour les autres absents, 
il a été montré dans une étude réalisée au Gabon que 
leu statut vis-à-vis du VM ne différait pas siadcativement 
de celui des présents (5). Néanmoins il faudrait envisager 
lors des enquêtes ultérieures plusieurs passages à des 
heures différentes. Par ailleurs, la très grande majorité 
des habitants de cette ville travaillait pour l’usine ou 
dans les plantations de canne 2 sucre, et l’on peut penser 
qu’ils avaient à peu près tous les mêmes comportements 
concernant les maladies sexuellement transmissibles, 
d’autant qu’il n’a pas été possible de mettre en évidence 
de différences selon le sexe dans notre enquête. 

Dans ce foyer ancien de bilharziose, et compte 
tenu de I’âge des sujets étudiés, on peut penser que 
l’infection bilharzienne précède l’infection à VIH. Comme 
le nombre de sujets parasitologiquement infectés (positifs 
sur l’examen d’urines) n’était pas significativement dif- 
férent pour leur statut vis-à-vis du VIH, il apparaît que notre 
étude n’a pas mis en évidence une favorisation de la bil- 
harziose par le VIH. L‘hypothèse d‘un transport des VIH 
par le parasite comme pour le virus de l’hépatite B n’est 
pas confirmée. Si ce transport existe, il n’intervient pas dans 
notre étude 2 un niveau suffisant pour être mis en évidence 
au plan communautaire. De plus, ces rapports entre schis- 
tosomiase et hépatite B sont actuellement discutés (6).  
L’absence de relation épidémiologique n’exclut pas une 
intégration génomique démontrée seulement in vitro (2). 
Celle-ci, serait rare mais pourrait se multiplier si les CO-infec- 
tions augmentaient en nombre. - Pour des raisons matérielles, nous n’avons pas pu 
testervis-à-vis de la bilharziose les sérums des sujets 
émettant des oeufs, mais nous pensons que la grande 
majorité d’entre eux possède des anticorps anti-bilhar- 
ziens ; il sera nécessaire de le vé-ifier lors des prochaines 
enquêtes. Mais, globalement, nos résultats montrent une 
fréquence plus basse de sujets atteints par la bilharziose 
(parasitologie et/ou sérologie) chez les sujets séropositifs 
pour le VIH. I1 est donc possible que le VIH-1 limite le 
développement des schistosomes d’autant plus que le 
nombre moyen d’oeufs émis est plus bas chez les sujets 
séropositifs pour le VIH et que, pour notre échantillon, 
l’infection parasitaire a précédé l’infection par le VM. Cette 
limitation du développement des parasites n’est pas liée 
dans notre étude à l’immunité humorale puisque les por- 
teurs d’anticorps sont moins nombreux chez les sujets 
séropositifs pour le VIH malgré la différence non signi- 
ficative. On serait donc en présence d’interactions com- 

plexes oÙ le VIH limiterait le développement du parasite 
et diminuerait Ia quantité d’anticorps produits. I1 s’agirait 
d’un exemple des inter-relations complexes existant lors 
des Co-infections avec le VIH faisant intervenir des méca- 
nismes immunitaires opposés, en particulier un déséqui- 
libre entre les sous-populations Thl et Th2 de CD4 dans 
un sens ou dans l’autre (2). Pour explorer ces questions, 
il faudrait envisager une étude longitudinale sur des effec- 
tifs importants d’hommes et de femmes. L’échantillon 
de femmes sera particulièrement important à étudier pour 
prendre en compte le rôle de la bilharziose en faveur de 
la transmission locale, compte tenu de la haute fréquence 
des lésions vaginales inapparentes chez les femmes bil- 
harziennes (7). , 

En conclusion, cette étude transversale des relations 
entre l’infection par le VIH et la bilharziose urinaire 
montre qu’il peut exister des inter-actions négatives entre 
les deux affections. L’enquête rapide, en raison des dif- 
ficultés matérielles, pose plus de questions qu’elle n’apporte 
de réponses, mais nous pensons que des études plus com- 
plètes seraient utiles. 
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