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Résumeé

La schistosomiase mansonienne étant largement répandue dans les pays membres de UO.C.C.G.E., nous
avons voulu tester Uefficacité de I'ozamniquine sur la souche voltaique de Schistosoma mansoni et étudier le reten-
tissement sur la transmission, d’une chimiothérapie de masse en cures répétées.

Un premier essai a 66 réalisé dans un village mnéso-endémique de la région de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta),
avec une dose d’oxamniguine de 15 mglkg, administrée & toute la population en 3 cures semestrielles. L’étude
de Dévolution des indices épidémiologiques (taux de négativation, prévalence et incidence) nous a permis de dégager
les conclusions suivantes :

— nécessité d’augmenter les doses chez Uenfant ;
— nécessité de rapprocher les cures séquentielles afin d’éviter la réinfection des sujets demeurant en zone d’endémie ;
— enfin, nécessité de stériliser le réservoir de parasite pendant la période de transmission minimale.

Un deuxiéme essai, respectant ces impératifs, a été effectué dans un autre villuge auz conditions épidémiolo-
giques soisines. L' oxamniquine a été distribué & la dose de 15 mgfkg chez Uadulte et 20 mgfky chez Uenfant, en
3 cures bimestrielles, pendant la période de transmission minimale. La prévalence initiale était de 39 %,. Elle
est tombée & 2,3 %, aprés la premiére cure et & 0 %, aprés la deuxiéme et troisiéme cure. 18 mais aprés traitement,
la prévalence est de 0,5 %,.

La chimiothérapie de masse, avec un médicament ausst efficace que I'oxamniquine, prend donc une place de
chotz dans Uensemble de nos mesures de lutte.

Mots-elés : Schistosoma — Transmission — Epidémiologie — Chimiothérapic — Médicament — Haute-

Volta.

Summary

ATTEMPT TO STOP THE TRANSMISSION OF Schistosoma mansonl IN A RURAL COMMUNITY OF UPPER VOLTA BY
MASS CHIMIOTHERAPY WITH OXAMNIQUINE IN THREE REPEATED TREATMENTS EVERY TWO MONTHS

Schistosomiasts mansoni is largely spread among the states members of the 0.C.C.G.E. So we tried to test
the efficiency of ovamniquine on the voltaic sirain of S. mansoni and the consequence on lransmission of a mass
treatment in repeated. doses.

(1) Parasitologiste O.R.S8.T.O.M., Centre Muraz, B.P. 153, Bobo-Dioulasso, Haute-Volia.
(2) Directeur du Cenire Murasz, Bobo-Dioulasso.
(8) Médecin adjoint, section Parasitologie, Centre Muraz.
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The first experiment was carried out in a meso-endemic village with 15 mgfkg dose.
administrated to all the vzllagers in three repeated treatmnents ever y 6 months.

C. BOUDIN, J-P. MOREAU, J. DUPOUY-CAMET

Ozamniquine was
From the study of epidemiological

data (prm alence, incidence and neﬂatwanon rate), we dresy the foltowmcf conclusions :

— wereased doses for children,
T S RPN Y U S
= CLOSEST QOSES 10 prevent retnjestation,

— sterilization of the parasite reservoir during the minimal transmission period.

A second experiment svas then carried out in an other village with similar epidemiological conditions.
were treated with a 15 mgfhkg dose and children swith 20 mglkg dose

Adults
Oxammquz.ne was administrated in 3 repeated

treatments every 2 months r]nr;ng the minimal transmission period. The initial nrevalence re [‘3 wae 39 0/

After the first dose : 2 3 %,.

After the second and third dose : 0 %- 18 months after treatment : 0,5 %,.
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A ce moyen de lutte (groupe d’Experts OMS, 1978).

L'oxamniquine (Vansil ®) a montré une efli-
cacité trés variable selon les différentes souches
géogmphiques de S mansont {Domingues et al.,
1975y (Siongok et al., 1976) (Ongom et al., 1976).
En Af!‘l(IllP de loueqi la souche ivoirienne s’est
avérée aussi sensible au médicament que les souches
Sud Américaines (Nozais et Guenier, 1979) (Katz
et al.,1976). 11 était intéressant de vérifier la sensibi-
lité de la souche voltaique & ce nouvean schistoso-
micide.

De plus, la schistosomiase ansonie
larfremen‘r repandue dans les pays de 1'0.C.
(Or ganisation de Coordination et de Coopéra ation
pour la lutie contre les Grandes Endémies) (I\Ioreau
et al., 1980). Il était intéressant d’étudier la possi-
I} tre cette endémie majeure
Pemploi dune chlnuotheraple de masse en cures
repé’rees destinée & stériliser le réservoir de parasite
et & Interrompre la transmission.
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tions d’une (,himiothérdpie de masse dans une
campagne de lutte 4 faibles moyens, nous n’avons

fart rtn’n“
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ad Sup\.uu,u—. ac ia u.y"ﬁaﬂ‘u!.luu de
transmission, & parlir des données fragmentaires
recueillies dans la région sur : la climatologie, la
fréquence des contacts homme-eau et la dynamique
de population des mollusques.

2.1. Description de la région

Nous avons choisi deux villages de la région
de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta), situé par 5010’
de 1011gitude Ouest et 12020 de latitude Nord
Il's aﬂlsbalt du v1llage de Dafinso a 15 km & I'Est
et uu Vlllclg(“ ur‘ L’Ullé-l 380 él AS ki'ﬂ au P‘I"T’d-ESL
de Bobo-Dioulasso.

Nas 9 '(_v:]]rimr\n sont sane da
LGS 4 Viaages ¢ ©n Zone Qe savaiie

« soudanienne ». Le couvert végétal habituel est
une savane herbacée 4 boisement clairsemé, avec
des galeries forestiéres peu épaisses et discontinues
le 1011g des cours d’eau. La pluviométrie moyenne
aIlIll.l(.’ll(;' Ub(.zll.lt‘ autour U.(,‘ 1. J.U\' T I)dl an U.dIlb ld
partie sud de cette zone. [l existe une saison des
pluies de 4 & 5 mois (mai-juin & septembre-ociobre)
pendant laguelle les preclpltatlons atteignent un
maximum de 310 mm au mois d’aofit ; et une saison
séche plus longue (novembre & avril) pendant
laquelle les précipitations sont absentes, & part
quelques pluies éparses en mars-avril (fig. 1).

Les températures moyennes varvient de 25,50C
en décembre-janvier (saison séche et froide) a
29°C en avril-mai (salson séche et chaude) en passant
par 25°C en juillet-aotit (saison des pluies). Les
ecarts nycthemeraux sont particulierement marques
en saison séche et froide.

T.es 2 wvillaces sont situés dans une

lag ont. situes réoio
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INTERRUPTION DE LA TRANSMISSION DE SCHISTOSOMA MANSONI PAR L'OXAMNIQUINE

arrosée par de nombreuses rivieres permanentes.
La plupart des cours d’eau sont des affluents de la
Volta noire. Le village de Dafinso est alimenté
par un marigot permanent. A Dofiguisso, iy a un
marigot semi-permanent avec une période d’asséche-
ment partiel de décembre & mai, laissant quelques
mares résiduelles dans le lit du cours d’eau et servant
4 Tentretien des cultures vivriéres.

Les 2 villages sont peuplés de Bobo, ethnie
prédominante. On rencontre & Dafinso quelques
familles de Mossi et de Peulh. L’eau domestique
est fournie par des puits & Dafinso, tandis qu’a

Figure 1

Variations saisonnitres de la pluviométrie el de la tempé-
rature (moyenne en 10 ans)
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Dofiguisso les femmes puisent eau du marigot,
ou des mares résiduelles en saison séche. Il nexiste
pas de puits dans ce dernier village. A la fin de la
saison séche (avril), alors que les eaux sont basses
et le courant faible, les habitants se livrent & une
péche collective traditionnelle. Au cours de la
saison des pluies (juin & septembre), les villageois
sont monopolisés, toute la journée, par les travaux
des champs : les contacts avee Peau infestée sont
singulitrement réduits.

2.2. Modalités de la transmission

On rencontre S. mansoni dans les deux villages ;
toutefois, il existe une trés faible prévalence de
S. haematobium a Dafinso. 1l s’agit de villages
méso-endémiques ot Uinfection est stable depuis
quelques années. A Dafinso la prévalence initiale
était de 44 %, environ et 4 Dofiguisso de 39 %.

Une étude sommaire de la dynamique de
population des mollusques, a été entreprise dans
ces foyers bilharziens. Nous avons effectué une
recherche systématique des mollusques veeteurs,
en certains points favorisant les contacts homme-
eau, pendant une durée déterminée et selon une
technique standardisée (Chu et Vandenburg, 1976).
Cette étude nous a permis de dégager un certain
nombre de données. Les fluctuations saisonniéres
de la densité des mollusques se manifestent de
maniére identique dans les deux villages. La
densité est maximale pendant la saison séche, vers
le mois de mars. Elle est, au contraire, minimale
2 la fin de la saison des pluies ; les mollusques sont
alors entrainés par le courant qui lessive les herges
et arrache les supports aquatiques. La densité
est nettement moins forte & Dofiguisso qu’a Dafinso
en raison de la semi-permanence du marigot.

La période maximale de transmission se situe-
rait done aux environs des mois de mars et avril
en raison de la fréquence des contacts homme-eau
et de la densité élevée des populations de mollusques
a la fin de la saison chaude et séche. Au contraire,
la période de transmission minimale se situerait
4 la fin de la saison des pluies (tabl. I).

3. ESSAIS THERAPEUTIQUES

La facilité de prescription et lefficacité de
Poxamniquine (Vansil ®) dans la schistosomiase
mansonienne, nous ont incité & tenter un essai
de traitement de masse dans un village méso-
endémique, ot la transmission se fait de maniére
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Cyele annuel de transmission dans la région de Bobo-Dioulasse (R.H.V.)

DUPOUY-CAMET
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Mars Saison
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Mai chaude
saisonniére. Notre but était double : apprécier L’évolution de Il'endémie, sous chimiothé-

la sensibilité de la souche locale de S. mansont a
ce nouveau schistosomicide et évaluer les effets
d’une thérapeutique de masse, administrée en cures
séquentielles, sur le plan de la tolérance et sur
I’évolution de la transmission.

Cette expérimentation s’est déroulée en deux
temps. Un essai avec le Vansil ®, administré en
3 cures semestrielles, a été initialement tenté dans
un premier village (Dafinso). Puls un second essai
a eu lieu par la suite, dans un second village
(Dofiguisso), aux conditions épidémiologiques voi-
sines, Cet essal bénéficia de l'expérience acquise
initialement.

3.1. Premier essai thérapeutique & Dafinso {cures semes-
trielles)

3.1.1. MéTHODES D'ETUDE

Nous avons choisi de traiter tous les habitants
agés de plus de 4 ans, dge des premiers bains
infectants, par une dose unique d’oxammniquine &
raison de 15 mg/kg, répétée en 3 cures semestrielles.
Nous n'avons pas tenu compte de la dynamique
de transmission.

2

Nous avons procédé & un examen parasitolo-
gique des selles, sans numération des ceufs, avec
la technique d’enrichissement dite du MIF (Mer-
thiolate Tode Formol) de Sapéro et Lawless (1953).

rapie, a été suivie a l'aide de 3 indices.

Le taux de négativation. 11 permet de juger de leffi-
cacité du médicament et est exprimé par le rapport
entre le nombre de sujets négativés un mois aprés
traitement et le nombre de sujets antérieurement
positifs.

La prévalence. Elle permet de suivre I'évolution
du niveau d’endémie et est exprimée chaque
semestre, par le rapport entre le nombre de sujets
positifs et le nombre total de sujets examinés.
L’incidence. Elle permet de suivre I'évolution de la
fransmission et est exprimée par le rapport entre
le nombre de sujets qui s'infectent ou se réinfectent
dans I'intervalle des cures et le nombre total de
sujets examinés.

Remarque : Tous ces indices ont été calculés sur la
base d’un seul examen de selles. La sensibilité
de notre technique étant de 55 9, environ, les
indices obtenus sont sous-estimés. Mais lexamen
étant bien standardisé, erreur est systématique-
ment répétée a chaque contrdle. La comparaison
des indices reste donc valable.

8.1.2. RESULTATS ET COMMENTAIRES

La prise du médicament a eu lieu dans la
matinée. Tous les sujets ont alors absorbé leur petit
déjeuner, ce qui est important pour améliorer
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la tolérance du médicament. Les effets secondaires
observés ont été mineurs et passagers de type :
« vertiges » ou « courbatures » Il n’a pas été men-
tionné de troubles digestifs. Ces effets secondaires
mineurs n’ont en rien géné le déroulement du proto-
cole et la présentation de la population a toujours
été bounne.

Les taux de négativation, aprés chaque cure,
vont en décroissant (tabl. IT) : M1:91 9% — M7:

76 9% — M13 : 42 9, Ceei peut suggérer un phéno-
méne d’épuisement de l'effet curatif du Vansil ®.
Le taux de négativation plus fort chez les adultes
que chez les enfants, pouvait suggérer une posologie
insuffisante chez les enfants. Une augmentation
des doses & 20 mg/kg chez les enfants de moins de
30 kg a 6té prescrite a la 3¢ cure. Le meilleur taux
de négativation & Mi13, chez les enfants, illustre
le bien fondé de cette mesure (tabl. IT).

Tarvreav 11

Evolution des indices épidémiologiques & Dafinso

MO M6 M 12
Cure M1 Cure M7 Cure M 13 M13 M 30
No1 No 2 Ne 3
PrREVALENCE
Population :
Total 4& 9 5 9% 339, 12 9, 14 9% 23 9% 20 9%, 6,7 %
Adultes 48 9 2 9% 26 9, 7 % 6 % 17 9 19 9, 6,4 9%
Enfants 39 9, 10 95 £2 9, 19 9, 25 9% 30 9, 22 94 7,1 %
TAUX DE NEGATIVATION
Population :
Total 91 9% 76 9, 42 97
Adultes 97 % 89 9, 339,
Enfants 83 9% 64 9 45 9%
INcIDENCE
Population :
Total 26 %, 10 % 79, 4,2 9
Adultes 23 9, 39 895 4 Of
Enfants 339, 19 9 6 % 4,4 9

La prévalence de M0 & M12 diminue progressi-
vement, (tabl. IT) : MO : 44 9% — M6 : 339, —
M12 : 14 %. Mais de nombreux sujets guéris se
réinfectent dans V'intervalle des 6 mois entre chaque
cure, démontrant la persistance de la transmission.
On constate, & Mi3 et MI18, une ascension para-
doxale des taux de prévalence. Un dernier controle
4 M30 nous montre un taux de 6,7 9%,

L’incidence, reflet de la transmission, va en
décroissant (tabl, II) : MO — M6 : 2V % — M6-
M12 : 109% — Mi12-M18 : 7 9% — M18-M30
4 %. Mais leffet thérapeutique n’est peut é&tre
pas le seul responsable de ce suceés apparent. Il
est fort probable que les fluctuations saisonniéres
de la transmission interviennent. Il est donc plus
judicieux de comparer les taux d’incidence d’une
année sur Vautre & la méme époque. Ainsi Vinci-

dence globale est passée de 27,1 % pendant la
période de mars & septembre 1978 & 7 9 a la méme
époque, en 1979. C’est un succés appréciable
compte tenu du fait que les deux premiéres cures

r r . o *
ont été peu efficaces chez les enfants, faute d’une
posologie suffisante.

3.1.3. Discussion

L’étude de 'évolution de la prévalence, avant
et aprés chaque cure, nous montre une reprise
trés nette de I’élimination des ceufs. Deux hypothéses
peuvent étre évoquées :

— 11 peut s’agir d’un effet d’inhibition temporaire
de la ponte ovulaire, sur les vers femelles, dii
a l'oxaminiquine ;

— Il peut aussi ¢’agir d’une réinfection des sujets.

Cah. O.R.S.T.0.M., sér. Ent. méd. et Parasitol., vol. XX, n® 1, 1982 : 69-75 73



En ce qui concerne la premiére hypothése le
phénomene d’inhibition temporaire de la ponte
au cours des expérimentations animales ne semble
pas avoir été décrit dans la littérature.

La deuxiéme hypothése est celle d’une réin-
fection. La premiére cure a eu lieu en mars 1978,
période de Pannée ol la transmission atteint son
maximum. La réduction importante de la préva-
lence aprés la premiére cure, (44 9% a4 5 %), n'a
pas d’effet immédiat sur Pinfection des mollusques
qui continuent d’émettre des furcocercaires. Les
habitants vont se réinfecter massivement pendant
I'intervalle entre la premiére et la deuxiéme cure,
d’oit Uincidence élevée (27,1 9%). Tl est done plus
logique de commencer les cures au moment ol
la transmission est minimale et de réduire I'inter-
valle entre les cures atin de limiter ce phénoméne
de réinfection entre les cures.

Nous pouvous tirer de ce premier essal 3 con-
clusions

(1) Augmenter les doses chez les enfants, pour
atteindre une posologie moyenne de 20 mg/kg ;

{2y Diminuer lintervalle des cures séquentielles,
pour éviter le phénoméne de réinfection. Avec
des cures Dimestrielles, la réinfection n’abouti-
rait pas & l'élimination d’ceufs dans le milieu
extérieur ;

(3) Débuter les cures séquentielles au moment ou
la transmission commence & diminuer; le but
étant d’atteindre une stérilisation du réservoir
de parasite avant la période de reprise de la
transmission.

Fort de TDenseignement de cette premiére
expérimentation nous avons proposé un nouvel
essal thérapeutique dans le village de Dofiguisso,
aux conditions épidémiologiques voisines,

C. BOUDIN, J.-P. MOREAU, J. DUPOUY-CAMET

3.2. Deuxiéme essai thérapeutique & Dofiguisso {cures
bimestrielles)

3.2.1. METEODES D ETUDE

Nous avons iraité la totalité de la population
de plus de 4 ans, par une dose unique de Vansil ®
& raison de 15 mg/kg chez 'adulte et 20 mg/kg
chez 'enfant. Lors de cet essal, nous avons fenu
compte de la dynamique de transmission et avons
commencé la premiére cure au début de la période
de transmission minimale (juin). Les cures ont été
répétées 3 fois & 2 mois d’intervalle.

Nous avons utilisé la méme technique parasi-
tologique qua Dafinso.

L’évolution de Pendémie a été suivie sur le
seul taux de prévalence.

3.2.2, RESULTATS ET COMMENTAIRES

La prévalence initiale, avec un seul examen
parasitologique, était de 39,3 %,. Elle était tombée
a 2,3 9% apreés la premiére cure, puis & 0 9, aprés
la deuxiéme et 3 cure. Au total nous sommes
passés d’une prévalence de 39,3 9% a 0 % en 3 cures
bimestrielles, en assurant un taux moyen de cou-
verture de la population de 709, (la premiére
cure a touché 75 %, de la population, la deuxiéme
78 %, et la troisitme 60 9%,). La surveillance du
taux de prévalence & M12 et M18 nous montrait
encore des valeurs de 09, et 0,5 %. (tabl. III).

3.2.3. Discussion

Le double but que nous nous étions fixés a été
atteint :

— stérilisation du véservoir de parasite avant la
reprise de la transmission ;

— Interruption de la transmission de maniére
durable.

TasrLeav III

Evolution de la prévalence a Dofiguisso (R.H.V.)

MO M 2
Cure I Cure II

M 4 M6 M12 M 18
Cure IIT

PorurLaTIionN
Torare

399 2,3

09% 09% 0% 0,5 %

74 Cah. O.R.S.T.0.M., sér. Ent. méd. et Parasitol., vol. XX, n® 1, 1982 : 69-75



INTERRUPTION DE LA TRANSMISSION DE SCHISTOSOMA MANSONI PAR IL'OXAMNIQUINE

Ce suceés a pu étre acquis, semble-t-1l au prix pouvoir réduire sensiblement le prix de revient
de 2 cures bimestrielles couvrant 70 %, de la popu- d’une campagne de masse et améliorer la santé
lation. C’est done un moyen de lutte contre 'endé- publique des populations dans ces zones d’endémie.
mie bilharzienne & S. mansoni, qui n’est pas négli- Nous avons montré qu’il était possible d'inter-
geable. Mais il faut signaler que dans ce village, si rompre le cyele de transmission de S. mansoni
la transmission est permanente, elle subit des par lutilisation de cures thérapeutiques séquen-
fluctuations saisonniéres importantes et demeure tielles, répétées dans des conditions bien définies :
assez réduite une grande partie de 'année du fait intervalles de 2 mois, déroulement des cures pen-
des condmons hvdrographlquea. On peut done dant la période de transmission minimale et répé-
considérer que lon a pwuw, icl, de conditions tlcion des cures 2 ou 3 fois.
optimales. Un nouvel essal serait souhaitable Ce moyen de lutte, contre 'endémie & S. man-
dans un village méso ou hyper-endémique, ot la soni si répandue dans les régions tropicales d’Afrique
transmission serait nettement plus importante, de Pouest, mérite d'étre perfectionné et étendu &
afin de confirmer ce résultat et de dégager les bases d’autres zones épidémiologiques pour juger de son
d'une campagne de lutte a plus grande échelle. efficacité.

s

Le cout global de I'opération a été estimé a
544 F cfa/habitant dans le premier village et &

933 ¥ cfa/habltant dans le second. Nous avons tenu RevercismeNTs
compte, dans lestimation, des études épidémiolo-

- J . T - ~ o Nous tenons 4 remercier, iei, les laboratoires Pfizer,
giques prealabl‘es dans_ lE} région. Ce coft est encore qui ont bien voulu financer en grande partie cette étude.
important, mais en diminuant le nombre de cures,
en simnlifiant les méthodes de dénistace et en N . o ; [ER P i T P R
en simpifiant les methodes MY “.el““‘t‘%"’ et e Manuscrit repu aun Service des Editions de VO.R.S.T.0.M.
englobant une plus vaste zone endémique, on devrait le 28 juillet 1981
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