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EDITORIAL

Synthése et recommandations de la table ronde
“Controle des schistosomoses en Afrique sub-saharienne”.

J.-P. Chippaux (1) & A. Massougbodji (2)
(1) Institut de recherche pour le développement, B. P. 1386,Dakar, Sénégal.E-mail : chippaux@ird.sn
(2) Faculté des sciences de la santé,Cotonou,Bénin.E-mail : AchilleM@avu.org

Manuscrit n° 2554/Lish. 5. Recu le 18 mars 2003.Accepté le 5 juin 2003.3e congres européen de médecine tropicale et santé publique, Lishonne, Portugal,8-12 septembre 2002.

Summary: Synthesis and recommendations following the round table “schistosomiasis control in Sub-Saharan Africa”.

The Round Table organized by the Société de pathologie exotique during the 3 European Congress on Tro schistosomiasis
pical medicine and International Health held in Lisbon on September 9, 2002 has been attended by a hun control
dred participants. Five communications were presented and followed by a debate concerning the main operational research
aspects of the epidemiology and the control of schistosomiasis in sub-Saharan Africa. The necessity of stu integration
dying intermediate hosts to identify vectors, some of which being able to colonize new areas or to modify Sub-Saharan Africa

their susceptibility to parasites, has been emphasized. The population is infected during water contacts and
Popa et al. showed the importance of water projects, necessary for the development of poor countries, but
facilitating the transmission of schistosomiasis. Most current activities force the population to use stagnant
water. However, it is well known that children are more infected, with severe clinical and functional conse

quences. The contamination of the environment is linked to hygienic practices. Sow et al. demonstrated that
usually recommended solutions are inappropriate. Latrines, for example, are notably sub-used by some at
risk groups because culturally unsuitable and considered as avoiding discretion or comfort. Besides the tech

nical improvement which can be proposed, education by the parents and the teachers must begin from the
youngest age. ErnouLD et al. showed the strong heterogeneity of schistosomiasis transmission in water pro

jects due notably to the distance between habitations and transmission sites as well as modalities of use and
maintenance of the irrigation system. In this respect, the communication of Popa et al. showed that schis

tosomiasis was underestimated by the health system due to the lack of training of health staff, poor equip

ment of health centers and low awareness of both populations and political authorities. Garsa et al. confir

med the efficiency of mass treatments with praziquantel, even with a low therapeutic coverage. The rene

wal of the treatment can be adapted to the intensity of the transmission. The modeling of the performances
of the hematuria test described by ETarD allows to adjust the sample of population participating to a survey.
Other indicators must be proposed to estimate the efficiency of the strategy of control and, possibly, to
adapt it to local constraints. Ultrasonographic scores have been proved as faithful and specific indicators for
clinical surveillance of complications. Several participants evoked the promising experimental results of can

didate vaccines against schistosomiasis and noticed delay taken by clinical trials. The weakness of the finan

cial support postponed considerably the development of the vaccines which interests a humerous popula

tion but unable to pay for them. Participants insisted on health education, hygiene, construction or moder

nization of infrastructures and sanitation which, together, will guarantee durability. Mass treatment with
praziquantel appears as a method, certainly indispensable at this stage, but which must be transient. A wide
consensus emerged in favor of a community based and integrated control strategies organized at periphe

ral level in association with technical services (health, hydraulics, agriculture, education) and local govern

ments. Although schistosomiasis seems not to drain any more financial supports, restricting human and
scientific resources mobilization of industrial countries, this Round Table underlined the dynamism of
researches performed by sub-Saharan African scientists.

Résumé :

Lors du congres de médecine tropicale de Lisbonne, la Société de pathologie exotique a organisé une table schistosomose
ronde sur le contrdle des schistosomoses en Afrigue sub-saharienne. Une centaine de participants étaient pré contrdle
sents. Cing communications couvrant I’ensemble des aspects de I’épidémiologie et de la lutte contre les schis recherche opérationnelle
tosomoses ont été présentées et suivies d’un débat qui a permis de souligner le dynamisme de la recherche intégration

opérationnelle sur les schistosomoses en Afrique. Parmi les recommandations, il a paru essentiel que les stra  Afrique sub-saharienne
tégies de lutte soient décentralisées avec les moyens nécessaires. Certaines améliorations des infrastructures ou

équipements appropriés, congus et décidés en concertation avec les populations, peuvent réduire les risques de

contamination du milieu ou d’infection des populations. Les mesures de contrdle de I'endémie et I’évaluation

de I'efficacité des interventions doivent étre organisées au niveau du district par les équipes techniques concer

nées. Cette stratégie comprend, outre le traitement répété des groupes a risque par le praziquantel, qui peut

bénéficier de I’expérience du traitement communautaire par ivermectine, I’éducation pour la santé, I’hygiéne

et I'assainissement.

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 3-5 3
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a table ronde organisée par la Société de pathologie exo-

tique au 3e Congres européen de médecine tropicale et
santé internationale de Lisbonne, le 9 septembre 2002, réunis-
sait prés d’une centaine de participants. Cinq communica-
tions ont été présentées et suivies d’un débat concernant les
principaux aspects de I’épidémiologie et du contrdle des schis-
tosomoses en Afrique sub-saharienne.
Plusieurs présentations, dont celles de SENE et al., ERNOULD
et al. et PoDA et al., rappelaient la nécessité d’étudier les hdtes
intermédiaires des schistosomes, afin d’identifier correcte-
ment les vecteurs, dont certains sont capables de coloniser de
nouvelles zones, voire peut-étre de modifier leur susceptibi-
lité aux parasites, pour renseigner les équipes chargées de la
lutte et améliorer les stratégies de controle.
La population s’infecte lors de contacts avec I’eau dans des cir-
constances et a des endroits que I'on est aujourd’hui en mesure
de caractériser. La communication de PopA et al. a souligné
I'importance des périmetres irrigués, infrastructures indis-
pensables au développement des pays pauvres, mais qui
concentrent les facteurs propices a la transmission de nom-
breuses maladies dont, notamment, les schistosomoses. Les
auteurs montrent également que ces conditions favorables a
I’extension de I’endémie s’étendent aux zones environnantes,
méme si elles ne sont pas directement concernées par les infra-
structures des périmétres irriguées. L'émergence et I'aug-
mentation de prévalence de Schistosomamansoni dans des
zones exemptes jusqu’ici, notamment la basse vallée du Séné-
gal, le deltaintérieur du Niger et le nord du Burkina Faso, en
sont des exemples devenus classiques.
La plupart des activités courantes obligent I’ensemble de la
population a utiliser I’eau de surface de fagcon réguliére, sinon
constante. Toutefois, il est bien établi que les enfants s’infec-
tent davantage, avec les conséquences cliniques et fonction-
nelles que I’on connait.
La contamination du milieu est liée aux pratiques hygiéniques.
Sow et al. relévent que les solutions habituellement préconi-
sées sont inappropriées. La construction de latrines, par
exemple, est une mesure insuffisante puisque ces latrines sont
sous-utilisées, notamment par certains groupes a risque. Les
auteurs montrent que ces équipements sont culturellement
inadaptés et ne respectent pas la pudeur ou le confort des
populations pour lesquelles ils ont été construits, ce qui
explique leur sous-utilisation. Outre I'amélioration technique
que I’on peut apporter aux latrines, I’éducation par les parents
et les enseignants doit étre entreprise dés le plus jeune age
pour en expliquer I'importance et les modalités d’utilisation.
Le rble des linges souillés et lavés dans le marigot est envisagé
par Sow et al. et doit encore étre évalué ; cette pratique dénote,
au minimum, une méconnaissance des risques sanitaires qu’elle
entraine.
La présentation d’ERNoULD et al. modére le constat d’épidémie
de schistosomoses dans les périmétres irrigués en montrant la
forte hétérogénéité de la transmission. Cette hétérogénéité
est dépendante des infrastructures, notamment de la distance
entre I’habitat et le site de transmission, ainsi que des moda-
lités d’utilisation et d’entretien des systémes d’irrigation. Les
auteurs insistent sur la nécessité de préciser certains para-
meétres par des études épidémiologiques ciblées pour adapter
les stratégies de contr6le, mais aussi pour déterminer les zones
et les groupes d’age a traiter en priorité. La discussion a mis
I’accent sur I’objectif résolument pragmatique de ces études
et la collaboration qu’elles requiérent avec les services tech-
niques (santé, hydraulique, agriculture, éducation) et les col-
lectivités locales.

Table-ronde “schistosomoses”

A cet égard, la communication de Poba et al. montre qu’au-
dela de I’hétérogénéité, il y a une sous-évaluation globale des
schistosomoses par le systéme de santé qui ne les dépiste pas,
ou mal. Le constat général est que la responsabilité d’une telle
situation est largement partagée: la formation du personnel de
santé est défaillante, I'équipement des centres de santé ne per-
met pas la prise en charge des cas et, moins encore, leur pré-
vention, la sensibilisation des populations et la volonté
politique d’améliorer les infrastructures restent insuffisantes.
Lutilisation du praziquantel dans la stratégie de contr6le de
I’endémie permet d’éviter les lourdes complications anato-
miques et fonctionnelles qui grévent I’évolution des schisto-
somoses et réduit peut-étre la transmission. GARBA et al.
confirment I'efficacité du traitement de masse, méme avec
une couverture thérapeutique imparfaite. Le renouvellement
du traitement peut étre adapté a I'intensité de la transmission;
un passage annuel est nécessaire, lorsque celle-ci est perma-
nente et bisannuel, voire trisannuel, lorsqu’elle est saisonniére
ou intermittente.

La modélisation des performances du dépistage de la schis-
tosomose urinaire par I’hématurie décrite dans le travail
d’ETARD permet d’ajuster I’échantillon de population sur
lequel porte I’enquéte, ce qui réduit les colts en conservant une
bonne sensibilité et une spécificité satisfaisante du test. D’autres
indicateurs doivent étre proposés pour évaluer I'efficacité de
la stratégie de contrdle et, éventuellement, I’adapter aux
contraintes ou aux limites observées localement. En effet, les
résultats exposés par GARBA et al. et ERNOULD et al. sugge-
rent que les lésions échographiques, qui traduisent les com-
plications vésicales, présentent une certaine inertie par rapport
a I'infection ou la réinfection. Cela conduit a utiliser le score
échographique comme un indicateur de surveillance fidele et
spécifique, ce qui compense sa médiocre sensibilité, toutefois
suffisante pour les objectifs qu’on lui assigne.

Les études présentées a cet atelier ainsi que les débats qui ont
suivi ont souligné I'importance du décalage entre, d’une part,
les connaissances scientifiques et les outils épidémiologiques
et thérapeutiques et, d’autre part, la faiblesse des activités sur
le terrain. 11 est frappant de constater qu’aucun pays d’Afrique
de I’Ouest ne dispose a ce jour d’un programme de lutte opé-
rationnel qu’il soit national ou décentralisé. Celui-ci doit se
décomposer en deux étapes: d’abord, I’évaluation des besoins,
notamment I’identification des populations nécessitant une
prise en charge, afin de définir les priorités et les stratégies de
contr6le et, ensuite, la mise en ceuvre des programmes de
lutte, de leur supervision et de leur évaluation.
L’hétérogéneité des facies épidémiologiques est largement
confirmée par I’ensemble des participants, ce qui pu pénali-
ser les stratégies de contrOle. Il a été rappelé a cette occasion
que la technique du questionnaire, distribué dans les écoles a
I’échelle nationale ou provinciale, permet un diagnostic com-
munautaire de bonne sensibilité qui peut secondairement étre
précisé par des enquétes ponctuelles. La cartographie des
foyers d’endémie et des sites de transmission permettra de
cibler les interventions. L’identification des populations a
risque et leur recensement conduiront a préciser les besoins
logistiques et médicamenteux.

Concernant les stratégies de lutte, plusieurs participants ont
évoqué les résultats expérimentaux intéressants de certains
candidats vaccins contre les schistosomoses et remarqué le
retard pris par les essais cliniques. Aprés une période d’im-
portants soutiens financiers, la réduction des crédits pénalise
considérablement le développement d’un vaccin qui intéresse
pourtant une population nombreuse mais non solvable. 11 est
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vrai que les propriétés du vaccin ne semblent pas apporter
d’atouts décisifs dans les stratégies actuelles de contréle des
schistosomoses. Celles-ci mettent, en effet, I’accent essen-
tiellement sur I’éducation pour la santé, I’hygiéne, la construc-
tion ou la modernisation des infrastructures et I’assainissement
qui, ensemble, constituent un gage de pérennisation. La chi-
mioprophylaxie par praziquantel en campagne de masse appa-
rait aujourd’hui comme une méthode, certes indispensable a
ce stade, mais que beaucoup engagent a envisager comme
transitoire. Un large consensus s’est déclaré en faveur d’une
stratégie de lutte décentralisée a base communautaire et orga-
nisée par le service de santé au niveau périphérique. Cela sup-
pose des méthodes accessibles tant par leur codt que par la
logistique nécessaire & leur utilisation. A cet égard, elle béné-
ficierait de I’expérience du traitement par ivermectine contre
I’'onchocercose sous directives communautaires (TIDC),
acquise par I’Onchocerciasis Control Programme (OCP) en
Afrique de I’'Ouest. Toutefois, il reste indispensable de défi-
nir des indicateurs simples qui permettront I’évaluation et la
surveillance parasitologiques, malacologiques, cliniques, écho-
graphiques et socio-économiques.

Bien que I'intérét pour les schistosomoses semble se réduire,
au point de restreindre la mobilisation des ressources finan-
cieres, humaines et scientifiques des pays industrialisés peu
concernés, il est vrai, par ce probléme, cette table ronde aura
prouvé le dynamisme des recherches menées par les équipes
des pays d’Afrique sub-saharienne. Les outils disponibles
conservent leur efficacité, ce qui n’exclut pas d’en chercher de
nouveaux, et s’'insérent parfaitement dans les stratégies de
contréle adoptées. 1l reste & placer ces derniéres a un niveau
ou elles joueront pleinement leur r6le. Elles doivent étre
décentralisées et intégrées pour mieux s’adapter aux contraintes
locales et étre maitrisées par les collectivités locales. Leur
appropriation par les populations est une condition premiére
de la pérennisation du contréle des schistosomoses.
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Summary: Long-term impact of a mass treatment by praziquantel on morbidity
due to Schistosoma haematobium in two hyperendemic villages of Niger.

Although it is established that the treatment by praziquantel reduces the urinary lesions due to Schistosoma hae- urinary schistosomiasis

matobium, the frequency of mass treatment necessary to maintain a low morbidity level remains poorly known. The water project
objective of this work was to study the impact over three years of a single praziquantel mass treatment on schisto morbidity
somiasis morbidity in two different systems of disease transmission in Niger. praziquantel
The study was performed in 2 villages hyperendemic for schistosomiasis in the South-West of Niger presenting res pond
pectively 2 different systems of schistosomiasis transmission: Koutoukalé-Zéno (K Zéno), located close to an irriga mass treatment
ted area of the Niger River Valley where the transmission is permanent, and Téguey located along a temporary pond Koutoukalé-Zéno
where the transmission is seasonal. After the initial evaluation (1994), we carried out a survey 3 years later (1997) Téguey
except in K. Zéno where an intermediate evaluation was performed 10 months after the initial survey (1995). Niger
Approximately 300 randomised people have been examined as follow s: macroscopic examination of urine and rea Sub-Saharan Africa

gent sticks for macro- and micro-haematuria, filtration and microscopic examination of urine for Schistosoma eggs,
and ultrasound scan of the urinary tract for morbidity.

The therapeutic coverage has reached 69.9% in K. Zéno and 78.2% in Téguey The prevalence of infestation decrea

sed from 74.1% to 56.4 % in K. Zéno (p < 0.001) and from 65.3% to 30.4% in Téguey (p < 0.001) at the end of the
3 years. The prevalence of heavy infestation (eggs 3 50) went in the same time from 9.9% to 12.8% (p = 0.3) in K.
Zéno and from 9.1% to 3.3% in Téguey (p = 0.01). Using ultrasound scan, the prevalence of the bladder lesions rea
ched its previous level in both villages. However, the prevalence of hydronephrosis decreased from 21.1% to 3.9% in
K. Zéno (p < 0.001) and from 12.6% to 4.2% in Téguey (p <0.001).

Three years after the single mass treatment, the morbidity did not reach the initial level. The effectiveness of the
treatment is better in the pond system where the transmission is seasonal. The lesions of the upper tract decreased
more slowly than the bladder lesions, but a long time after the treatment. The re-infestation induced the re-appea

rance of the bladder lesions sooner than the lesions of the upper tract. The periodicity of the treatment should be
variable according to the transmission system. It should occur every 2 years in irrigated areas and could be delayed
(3 years) in temporary ponds. The control was beneficial in the pond system and induced a significant reduction of
the severe lesions.

Résumé :

Bien qu’il soit établi que le traitement par le praziquantel fait régresser les Iésions urologiques dues a Schistosoma schistosomose urinaire
haematobium, la fréquence du traitement de masse en vue de maintenir un niveau de morbidité bas dans les com morbidité
munautés demeure mal connue. Cette étude a pour objectif principal d’étudier Ieffet sur trois ans d’un traitement praziquantel
de masse unique par le praziquantel sur la morbidité bilharzienne dans deux systémes différents de transmission de mare
S. haematobium au Niger. périmétre irrigué
L’étude s’est déroulée dans 2 villages hyper-endémiques du sud-ouest du Niger : Koutoukalé-Zéno (K. Zéno) situé prés  traitement de masse
d’un périmetre irrigué de la vallée du fleuve Niger ou la transmission est permanente, et Téguey situé en bordure d’une Koutoukalé-Zéno
mare temporaire ou la transmission est intermittente. Apres I’évaluation initiale (1994), nous avons fait un controle 3 Téguey
ans apres (1997). K. Zéno a subi une évaluation intermédiaire & 10 mois (1995). Environ 300 personnes tirées au sort Niger

subissaient les examens suivants a chagque passage: un examen de I'aspect macroscopique des urines, un examen  Afrique intertropicale
parasitologique des urines, un examen par bandelette réactive et une échographie de I'arbre urinaire.

La couverture thérapeutique du traitement a été de 69,9 % a K. Zéno et de 78,2 % a Téguey. La prévalence d’in

festation est passée de 74,1 % a 56,4 % a K. Zéno (p <0,001) et de 65,3 % a 30,4 % a Téguey (p <0,001) au bout

de 3 ans. La prévalence des infestations massives (oviurie 3 50) est passée dans le méme temps de 9,9 % a 12,8 %

(p=0,3)aK. Zéno et de 9,1 % a 3,3 % a Téguey (p = 0,01). A I’échographie, la prévalence des lésions vésicales est

remontée sensiblement a son niveau avant traitement dans les 2 villages. Par contre, la prévalence des hydroné

phroses est passée de 21,1 % a 3,9 % a K. Zéno (p < 0,001) et de 12,6 % a 4,2 % a Téguey (p < 0,001).
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Trois ans apres un traitement de masse unique, le niveau de morbidité n’a pas atteint le niveau initial. L’efficacité du
traitement est meilleure dans le systéme de mare ou la transmission est intermittente.

Les lésions hautes régressent plus lentement, mais longtemps apres le traitement. La réinfestation entraine assez rapi -
dement I’apparition de Iésions vésicales, mais les lésions hautes mettent du temps a réapparaitre. La périodicité du
traitement doit étre variable en fonction des systémes de transmission. Elle doit étre plus rapprochée dans les péri -
metres irrigués (tous les 2 ans) et prolongée au niveau des mares temporaires (3 ans). La lutte s’avére particulierement
rentable dans le systeme des mares temporaires et entraine une réduction significative des lésions graves.

Introduction

La stratégie actuelle de contréle des schistosomoses est
axée sur la réduction de la morbidité due a cette affec-
tion par la chimiothérapie dans les zones endémiques (8, 10).
Toutefois, bien qu’il soit établi que le traitement par le prazi-
quantel fait régresser les Iésions urologiques dues a Schistosoma
haematobium (2, 3, 7), la périodicité du traitement de masse
en vue de maintenir un niveau de morbidité bas dans les com-
munautés demeure mal connue.

La recherche sur les schémas de retraitement et les indica-
teurs appropriés au dépistage des sujets bilharziens apres trai-
tement dans une communauté soumise a la réinfestation est
une priorité dans les zones d’endémie et a été préconisée par
I’'OMS (8, 9).

C’est pour contribuer a améliorer les connaissances sur la pério-
dicité du traitement de masse que nous avons mené cette étude.
Elle a pour objectif d’étudier, pendant 3 ans, I’effet sur la mor-
bidité bilharzienne d’un traitement unique de masse par le pra-
ziquantel dans deux communautés situées I’'une a c6té d’une
mare temporaire et I'autre a coté d’un périmeétre irrigué.

Population d’étude et méthode
Lieux et populations de I'étude

L’étude s’est déroulée dans deux villages du sud-ouest du
Niger appartenant a 2 systémes épidémiologiques différents
de transmission de S. haematobium.

Le village de Koutoukalé-Zéno (K. Zéno) est situé a 60 km au
nord-ouest de Niamey, prés d’un aménagement hydro-agri-
cole (AHA) de la vallée du fleuve Niger. La population (1316
habitants) est d’ethnie Zarma-Sonrhai. L’activité est essen-
tiellement agricole, avec culture de mil pendant la saison des
pluies et riziculture sur I’AHA durant toute I’'année. Bulinus
truncatus est I’hote intermédiaire principal de la bilharziose uri-
naire. B. senegalensis, B. forskalii et B. globosusy jouent un réle
marginal. La période de transmission maximale va de janvier
a mars. Elle se fait principalement au niveau des canaux d’ir-
rigation de ’AHA, bien qu’il existe une mare temporaire dans
le village.

Le village de Téguey est situé a 290 kilometres au nord-ouest
de Niamey, en bordure d’une mare temporaire. La population
(1254 habitants) est composée de Sonrhai et de Touareg. Les
activités principales sont I'agriculture et I’élevage. La durée de
mise en eau de la mare est de 9 mois, les années a pluviomé-
trie normale (mai-janvier). Elle constitue la seule source d’ap-
provisionnement en eau du village et sert pour toutes les
activités nécessitant de I’eau. B. truncatus est I’hdte intermé-
diaire principal responsable de la transmission. B. senegalen -
sisy joue un r6le marginal. La période de transmission
maximale est de 5 mois environ (de novembre a mars).

Le climat de la zone est de type sahélien tres chaud et sec,
caractérisé par 2 saisons: saison des pluies de mai a septembre
et seche d’octobre a avril. La pluviométrie annuelle moyenne
est de 400 mm.

Table-ronde “schistosomoses”

Echantillonnage et chronologie des enquétes

Apres recensement de la population, un échantillon de conces-
sions (groupement de familles vivant dans une méme enceinte)
représentant 300 sujets de tous ages a été tiré au sort dans chaque
village en 1994 et en 1997. Un échantillon différent était donc
examiné a chaque enquéte. Un recensement complémentaire a
été effectué en 1997 pour actualiser les données de 1994. Les
enfants de moins de 4 ans n’étaient pas examinés.

L’enquéte initiale aeu lieu en avril 1994 et I’enquéte terminale
en avril et mail997 dans les 2 villages. Une enquéte intermé-
diaire a eu lieu en octobre 1995 & K. Zéno.

Traitement de masse

Il n’y avait jamais eu de mesure de contrdle de la schistoso-
mose urinaire auparavant dans les deux villages. La consom-
mation individuelle de schistosomicides était négligeable.

Le village de K. Zéno faisant partie de la zone d’activité du Pro-
jet de lutte contre la bilharziose urinaire dans la vallée du
fleuve Niger (PLBU), le traitement de masse de la popula-
tion a été réalisé au cours de la campagne de traitement, en
décembre 1994. La population de Téguey a été traitée immé-
diatement aprés I’enquéte initiale. Tous les sujets se présentant
ont été traités par 40 mg-kg-* de praziquantel (PZQ), sans
tenir compte du statut parasitologique vis-a-vis de S. haema -
tobium, dans les deux villages. Un recouvrement des codts
minime était instauré par le PLBU pour les plus de 15 ans a
K. Zéno.

La couverture thérapeutique lors de traitement de masse a
été de 69,9 % a K. Zéno (80 % chez les moins de 15 ans et
60,2 % chez les plus de 15 ans) et de 78,2 % a Téguey (86,6 %
chez les moins de 15 ans et 70,4 % chez les plus de 15 ans).
Des activités d’éducation sanitaire sur la bilharziose urinaire
ont été menées parallelement a K. Zéno par le PLBU entre 1994
et 1997.

Méthodes

Tous les sujets sélectionnés subissaient les examens cliniques,
parasitologiques et échographiques.

A ’examen macroscopique des urines fraichement émises, les
urines jaunes ou blanches et translucides étaient considérées
comme normales; toutes les autres étaient jugées anormales,
y compris les urines brunes, orangées ou franchement rouges,
notées hématuriques.

La recherche de I’hématurie microscopique a été effectuée a
I’aide de bandelettes urinaires (Néphur® 7-Test, laboratoires
Boerhinger, Mannheim). Le codage était le suivant: 0 = absence
d’hématurie; + = traces; ++ et +++ = hématurie microsco-
pigue franche. Seule cette derniére catégorie a été considérée
dans nos analyses.

L'examen parasitologique consistait en une filtration de 10 ml
d’urine sur filtre Nytrel® a la recherche d’ceufs de S. haema -
tobium (entre 10 h et 14 h) Les forts excréteurs ont été défi-
nis comme les sujets excrétant au moins 50 ceufs-10 ml -t
d’urine. L’intensité d’infestation a été définie par la moyenne
géométrigue de I'oviurie des sujets infestés.
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L’examen échographique de I’appareil urinaire a suivi le pro-
tocole standard OMS (9) pour I’'exploration de la morbidité
due a S. haematobium. Le score attribué a certaines images a
été pondéré afin de prendre en compte la sévérité relative des
Iésions et pour créer un index de sévérité par addition des dif-
férents scores.

Les images anormales de la vessie avaient un code défini. Tous
les aspects normaux étaient notés 0. Forme: 2 = déformée;
épaississement de la paroi: 1 = focalisé, 2 = diffus; irrégularité
de la muqueuse: 1 = focalisée, 2 = diffuse; présence de masses
ou de polypes (séparément): 1 = unique, 2 = multiples.

Pour le haut appareil urinaire, le codage était le suivant: ureteres
(chaque uretere séparément): 2 = dilaté, 3 = tres dilaté; reins
(chaque rein séparément): 4 = dilatation modérée, 6 = dilata-
tion sévére. Le sinus rénal fusiforme était considéré comme
une image normale. Le haut appareil était réexaminé apreés
vidange de la vessie 30 minutes aprés le premier examen en cas
d’anomalie, et seul le second examen était pris en compte.
L’index de sévérité échographique (ISE) était constitué par la
somme des scores des images élémentaires. Il était au maximum
de 26. Quatre catégories ont été créées a partir de I'lSE: ISE= 1
ou atteinte légére; ISE = 2-4 ou atteinte modérée; ISE = 5-9
ou atteinte sévere; ISE 3 10 ou atteinte trés sévére.

Un seul observateur (Garba A.) a pratiqué I’ensemble des
examens échographiques sur un appareil Philips® SDR 1550
équipé d’une sonde sectorielle de 3 MHz.

Analyses des données

Les données ont été analysées grace au logiciel Statview 11®. Le
test du € ?a été utilisé pour comparer les proportions et le test
non paramétrique de Man-Whithney pour comparer les ISE.

Résultats
Echantillon

Le nombre de sujets examinés dans les 2 villages lors des dif-
férentes enquétes est présenté dans le tableau I. La proportion
des sujets de moins de 15 ans examinés était globalement de

Tableau I.

Evolution de la prévalence des indicateurs indirects de morbidité
dans 2 villages endémiques pour S. haematobium avant (1994)
et aprés (1995/1997) traitement de masse par le praziquantel.

Evolution of the prevalence of indirect indices of morbidity
in 2 endemic villages for S. haematobium before (1994)
and after (1995/1997) mass treatment by praziquantel.

prévalences (%)

49,6 %, invariable au cours des 5 enquétes (p = 0,3). Dans
cette tranche d’age, le sex-ratio homme/femme était Iégérement
en faveur du sexe masculin (1,18), invariable au cours des 5
enquétes (p = 0,7). Chez les sujets de plus de 15 ans, les femmes
étaient majoritaires, avec un sex-ratio de 0,74, invariable au
cours des 5 enquétes (p = 0,7).

Indicateurs indirects de morbidité

Le tableau I présente I’évolution de la prévalence des divers
indicateurs indirects de morbidité pour les 2 villages en fonc-
tion du temps.

Le niveau d’infestation initial & K. Zéno était identique et
indépendant du sexe dans les 2 tranches d’age (p = 0,2 pour
les moins de 15 ans, p =0,9 pour les plus de 15 ans). L’inten-
sité d’infestation initiale était cependant nettement plus éle-
vée chez les moins de 15 ans. Globalement, tous les indicateurs
avaient régressé 10 mois apres le traitement de masse, de
maniéere plus importante chez les plus de 15 ans. La moyenne
géométrique de I'oviurie, quant a elle, a Iégerement augmenté
chez les sujets de plus de 15 ans. En 1997, la prévalence d’in-
festation n’avait globalement pas atteint le niveau initial
(p=10-%), mais la prévalence des sujets fortement infestés était
identique a celle de 1994 (p = 0,3) et I'intensité d’infestation
était légerement supérieure dans les deux tranches d’age. Les
prévalences de I’hématurie macroscopique et microscopique,
en 1997, étaient inférieures a la prévalence initiale.

A Téguey, les sujets agés de moins de 15 ans étaient nette-
ment plus infestés que les plus de 15 ans lors du bilan initial
de 1994 (p = 1073). Il n’y avait pas de différence du niveau
d’infestation selon le sexe (p =0,08). Trois ans apres le traite-
ment initial, la prévalence de tous les indicateurs indirects
était largement inférieure a la prévalence initiale sauf pour
I’hématurie macroscopique chez les sujets de plus de 15 ans
ou elle était identique.

Indicateurs échographiques de morbidité

Le tableau Il présente I’évolution de la prévalence des Iésions
observées par échographie et de I'ISE pour les 2 villages.

Tableau II.

Evolution de la prévalence des indicateurs échographiques de morbidité

pour S. haematobium apres traitement de masse en 1994.
Evolution of the prevalence of the ultrasonographic morbidity indicators
and ultrasonographic indices of severity in 2 endemic villages
for S. haematobium after mass treatment by praziquantel.

prévalences (%)

village Koutoukale Zéno Téguey Koutoukale Zéno Téguey
1994 1995 1997 1994 1997 1994 1995 1997 1994 1997
effectifs £15ans 112 93 113 105 109 au moins une lésion £15ans 785 612 778 847 733
>15ans 120 108 91 117 104 >15ans 916 472 516 521 403
total 232 201 204 222 213 total 853 537 66,1 675 572
infectés £15ans 75,0 53,7 60,7 88,5 38,3 dilatation uretéro-rénale £15ans 232 75 44 209 45
>15ans 73,3 21,7 51,1 444 22,3 >15ans 19,1 2,7 33 51 3.8
total 74,1 39,8 56,4 65,3 30,4 total 21,1 4,9 39 126 4,2
fortement infestés* £15ans 15,3 9,6 17,8 17,3 6,5 atteinte légere (ISE =1) £15ans 53 301 292 142 321
>15ans 50 3,7 6,6 17 0,0 > 15 ans 75 185 296 170 269
total 9,9 6,4 12,8 9,1 33 total 64 241 294 157 295
moyenne géométrique** £ 15 ans 154 115 17,9 21,4 111 atteinte modérée (ISE =2-4) £15ans 339 236 451 428 36,7
>15ans 7,0 10,0 10,7 10,9 39 >15ans 441 27,7 197 273 115
total 10,3 10,9 14,6 16,8 7,6 total 39,2 256 338 346 244
urines non translucides £15ans 59,8 53,7 68,7 914 53,2 atteinte sévére (ISE =5-9) £15ans 214 53 08 16,1 2,7
>15ans 425 31,4 53,3 82,0 37,8 >15ans 29,1 0,9 2,2 4,2 0,9
total 50,8 41,7 61,8 86,4 45,7 total 254 2,9 1,4 9,9 18
hématurie macroscopique £ 15 ans 17,8 1,0 10,7 16,1 2,8 atteinte tres sévere (ISE3 10) £15ans 17,8 2,2 26 114 18
>15ans 10,8 2,7 2,2 1,7 19 >15ans 10,8 0,0 0,0 34 0,9
total 14,2 1,9 6,9 8,5 2,3 total 14,2 1,0 1,4 7,2 14
hématurie microscopique 2+ £ 15 ans 68,7 51,6 34,8 86,6 28,9 ISE moyen* £15ans 6,6 2,3 2,2 47 2,1
> 15ans 82,5 333 20,0 39,3 10,6 > 15 ans 54 1,9 1,7 3,0 1,9
total 75,8 41,7 28,2 61,7 20,0 total 6,0 2,1 2,1 4,0 2,0

*oviurie 3 50 ceufs/10ml d’urine, **oviurie géométrique moyenne pour 10ml d’urine
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A Koutoukalé-Zéno, le niveau de morbidité était identique
quel que soit I’age lors de I’enquéte initiale (p =0,05 pour au
moins une Iésion et p = 0,4 pour les dilatations urétéro-rénales,
p =0,5 pour I'ISE).

La prévalence des sujets présentant au moins une lésion avait
fortement diminué apres le traitement initial, avant de remon-
ter en 1997. Elle n’était pas significativement différente de
celle de 1994 chez les moins de 15 ans (p = 0,8), contraire-
ment a ce qui était observé chez les plus de 15 ans (p = 10-3).
La prévalence des dilatations urétéro-rénales avait globale-
ment diminué de 77 % en 1995 (67 % chez les moins de 15 ans,
86 % chez les plus de 15 ans), restant stable jusqu’en 1997.
moins de 15 ans en particulier, malgré une prévalence identique
des Iésions globales entre 1994 et1997, I'ISE moyen montre
que la gravité de celles-ci a fortement diminué, restant stable
entre 1995 et1997 (p = 0,5). A I’évaluation initiale, 6,4% des
sujets examinés présentaient une atteinte légére, 25,4 % une
atteinte sévere et 14,2% une atteinte treés sévere de I’appareil
urinaire. En 1997, 29,4% avaient une atteinte Iégére, 33,8 %
une atteinte modérée et 1,4 % une atteinte trés sévere.

A Téguey, le niveau de morbidité était plus élevé chez les
sujets de moins de 15 ans lors de I’enquéte initiale que
chez les plus de 15 ans (p = 10 - pour au moins une lésion,
p =4-10- pour les dilatations urétéro-rénales et p = 102 pour
I'ISE).

Entre 1994 et 1997, la prévalence globale des Iésions et des
dilatations urétéro-rénales a significativement diminué chez
les moins de 15 ans (p = 4-10- et p = 3-:10-* respectivement),
mais pas chez les plus de 15 ans (p = 8:10-3 et p = 0,6 respec-
tivement).

Chez les sujets présentant au moins une lésion, I'ISE a régressé
globalement (p = 10-?) et dans les 2 tranches d’age. La pro-
portion globale des sujets présentant une atteinte légére était
passée de 15,7 % en 1994 a 29,5 % en 1997, celle des atteintes
séveres de 9,9 % a 1,8 % et celle des atteintes trés séveres de
7,2 % a 1,4 % sur la méme période.

Discussion

Anotre connaissance, tres peu d’études ont été réalisées
sur la morbidité et la lutte contre la schistosomose due
a S. haematobium dans le systeme des mares temporaires,
bien que la morbidité y soit également élevée (4, 5, 12). ETARD
et BorEL (4), en Mauritanie, ont montré que les villages de
mares étaient parfois plus infestés que les villages de plaine allu-
viale. En plus du suivi de I’évolution des indicateurs indirects
de morbidité, notre étude nous a permis, gréace a Iutilisation
de I’échographie, de visualiser et de suivre I’évolution des
lésions avant et apres traitement par le PZQ.

Notre méthode d’échantillonnage a consisté a tirer a chaque
fois un nouvel échantillon dans la communauté. C’est un suivi
sous forme d’enquétes transversales répétées qui se place dans
une optique de santé publique privilégiant le suivi de la mor-
bidité dans une communauté ayant atteint un taux de cou-
verture thérapeutique acceptable. Elle est en conformité avec
I’objectif actuel de I’OMS qui est la réduction de la morbidité
due & la schistosomose par la chimiothérapie, avec une atteinte
de couverture du traitement d’au moins 75 % de tous les
enfants d’age scolaire (10). 1l est évident qu’un suivi des mémes
sujets aurait pu donner des données divergentes.

Les prévalences d’infestation initiales étaient globalement tres
élevées dans les deux villages. La distribution selon I’age de la
prévalence d’infestation avant traitement était variable selon
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le type de systéme épidémiologique. En effet, au niveau des
périmétres irrigués, la prévalence était identique entre adultes
et enfants tandis qu’au niveau du village de mare, les enfants
étaient plus infestés que les adultes. Cela confirme les obser-
vations que nous avions faites au Niger sur la distribution de
la morbidité selon le systéeme épidémiologique (5). Cette varia-
bilité pourrait s’expliquer par les contacts limités des adultes
avec I’eau du fait de I’'absence d’activité agricole autour de la
mare de Téguey, mais aussi par la durée de mise en eau de la
mare. Les enfants, par leurs baignades, sont plus en contact avec
I’'eau et ont un niveau de morbidité comparable, quel que soit
le systeme considéré.

A la suite du traitement, les différents indicateurs de morbi-
dité ont globalement diminué dans les deux villages et sont a un
niveau inférieur a celui qui prévalait avant I'intervention. Cette
réduction de la prévalence des indicateurs indirects a été éga-
lement observée dans les études antérieures au Congo, en Tan-
zanie etau Kenya (3, 6, 11). La diminution de tous les indicateurs
est plus marquée a Téguey, ou la transmission est intermittente,
qu’a K. Zéno ou la transmission est permanente.

Méme quand la prévalence d’infestation remonte apreés trai-
tement, la prévalence de I’hématurie macroscopique et micro-
scopique demeure toujours a un niveau faible. Cela corrobore
les observations de SavioLl et MoTT en Tanzanie (11) et KING
et al. au Kenya (6).

Ces résultats confirment la fréquence élevée des Iésions bil-
harziennes au niveau des périmeétres irrigués de la vallée du
fleuve Niger observée dans les études antérieures (1, 7). Nous
avions en effet trouvé une prévalence de 43 % des hydroné-
phroses chez les enfants scolarisés, dans une autre étude réa-
lisée dans la méme région (1). A I’évaluation initiale, la
prévalence des hydronéphroses était plus importante chez les
sujets de moins de 15 ans que chez les sujets plus agés. Du point
de vue de I’évolution des Iésions, la régression a été plus impor-
tante au niveau de Téguey, sans doute a cause du caractere
intermittent de la transmission et de la stabilité des contacts
de la population avec I’eau sur la période considérée. Les
hydronéphroses, lésions graves de la bilharziose, continuent
a régresser trois ans apres le traitement unique au PZQ.

A K. Zéno, la situation est moins satisfaisante a cause de la
situation épidémiologique particuliére du village caractérisée
par une multitude de sites de transmission. En effet, outre les
canaux d’irrigation et les riziéres, existe une mare temporaire
située a proximité immédiate du village ou se déroulent la
majorité des activités des populations durant toute sa mise
en eau. La réinfestation entraine assez rapidement I’apparition
de Iésions vésicales, mais les Iésions hautes mettent plus de
temps a réapparaitre. Malgré une réapparition des Iésions
graphique s’est maintenu a un bas niveau. Ceci montre tout
I'intérét de I'utilisation de cet index dans les programmes de
lutte. 1l est en effet le reflet fidele de I’évolution des Iésions.
Il indique une réduction globale du nombre de Iésions élé-
mentaires et de leur gravité. Il permet de mieux surveiller I'ef-
ficacité des mesures de lutte au niveau communautaire.

Conclusion

Trois ans apres un unique traitement de masse, le degré de
morbidité n’est pas remonté a son niveau initial. Lefficacité
du traitement a été meilleure & Téguey, village de mare tem-
poraire, ou la transmission est intermittente.

L'effet bénéfique du traitement se poursuit malgré la remon-
tée des prévalences, avec une réduction continue des lésions
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graves d’hydronéphrose 3 ans aprés le traitement. Notre objec-
tif n’étant pas d’évaluer le traitement au niveau individuel
mais plutdt au niveau communautaire, nous pouvons sugge-
rer au vu de ces résultats dans un contexte de couverture thé-
rapeutique incompléte mais acceptable:

- un traitement tous les deux ans des populations des zones
de périmétre irrigué,

- un traitement tous les trois ans des populations des zones
d’endémie situées a proximité des mares temporaires.
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Summary: Hygiene practices and contamination risks of surface waters by schistosomae eggs:
the case of an infested village in Northern Senegal.

The transmission of intestinal schistosomiasis presumes that faecal materials containing viable schis

tosome eggs reach natural water bodies infested with snail intermediate host. So far there is little
knowledge about the contamination dynamics of streams with schistosome eggs. We conducted a
pilot study on defecating behaviour and hygienic practices in an Schistosoma mansoni endemic
focus in Northern Senegal. Questionnaires were used to obtain guantitative data on hygienic prac

tices and the use of latrines in 59 children. Although the community was well endowed with pit
latrines, most of the children declared that they usually defecated somewhere else, in particular near
the streams where the vegetation offers hideouts. Observations based on mapping of defecation
sites showed that a considerable number of stools were left just a few meters from the riverbank,
thus bearing a high risk of being washed off into the water. All these practices can easily lead to
contamination of water bodies with schistosomae eggs. In order to improve hygienic practices and
reduce fecal pollution of the environment, a health education model respecting local beliefs and
customs would be indispensable.

Résumé :

La transmission de la schistosomose suppose que des selles contenant des ceufs de schistosome
atteignent des eaux de surface habitées par des mollusques hétes intermédiaires. A ce jour, il y a
peu de connaissances sur les mécanismes réels d’infestation des cours d’eau. Nous avons conduit
une étude pilote basée sur un questionnaire qui évoque les pratiques hygiéniques et I'utilisation des
latrines chez 59 enfants dans une communauté au Nord Sénégal. Quoique les latrines furent pré
sentes dans la plupart des cas, plusieurs enfants rapportent qu’ils déféquent ailleurs que dans les
latrines, particulierement au bord de la riviére dont la végétation offre des abris. Nous avons égale

ment effectué des observations basées sur la cartographie des aires de défécation, qui ont par
ailleurs montré que beaucoup de matiéres fécales étaient déposées a quelques metres seulement du
cours d’eau. Toutes ces attitudes engendrent un risque considérable de contamination des cours
d’eau par des ceufs de schistosome. Pour lutter efficacement contre le péril fécal, I’éducation pour
la santé centrée sur les comportements hygiéniques respectant les coutumes et croyances locales
serait indispensable.

schistosomiasis
hygiene

fecal contamination
water body

Kassak

Northern Senegal
Sub-Saharan Africa

schistosomose
hygiéene

pollution fécale
contamination

cours d’eau

Kassak

Nord Sénégal
Afrique intertropicale

Introduction

La continuité du cycle de vie des schistosomes africains les
plus importants, Schistosoma mansoniet S.haematobium,
dépend du dépdt d’ceufs de schistosome dans de I’eau habi-
tée par des mollusques hotes intermédiaires. Ce phénoméne
est probablement la partie la moins comprise du cycle de vie
du parasite (5). Pour S.haematobium, il est probable que les
enfants et certains adultes urinent directement dans I'eau.
Pour S. mansoni cependant, il est moins concevable que la
défécation directe dans les cours d’eau joue un réle trés impor-
tant. Vraisemblablement, des selles déposées prés des cours
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d’eau sont déversées vers les eaux par différents processus
influencés par des facteurs humains, environnementaux, tech-
nologiques ou géographiques (6). Pour une bonne description
de la transmission de S. mansoni mais aussi pour concevoir
adéquatement des mesures d’assainissement pour réduire la
transmission de la schistosomose, une bonne connaissance
des mécanismes qui meénent a I'infestation des cours d’eau
s’avére essentielle. A ce jour, seules quelques rares études ont
été entreprises sur le sujet (1, 2, 4).

Ces études furent essentiellement basées sur des observa-
tions directes et par conséquent comportent un risque de
biais d’interférence.
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L’objectif principal de cette étude pilote était de déterminer
comment certaines pratiques hygiéniques contribuent a la conta-
mination des eaux de surface, afin de mieux comprendre un
des aspects de la dynamique de transmission le moins étudié.

Méthodes

E n mars 2002 (correspondant a la saison seche), nous avons
accompli une étude pilote dans le village de Kassak-Nord,
situé prés de I’épicentre d’une épidémie de schistosomose
intestinale qui sévit dans la région de Saint-Louis au Nord
Sénégal. Le village est situé sur la rive gauche du Lampsar, un
défluent du fleuve Sénégal. La population est estimée a 1200
habitants, et 90% des concessions possedent des latrines. La
prévalence de la schistosomose due a Schistosoma mansoni
est de 60 % chez les écoliers d’apreés les données du poste de
santé du village.

Un questionnaire relatif aux comportements hygiéniques et
aux pratiques de défécation qui pourraient éventuellement
contaminer les cours d’eau a été appliqué a 30 écoliers (agés
de 6 a 12 ans) tirés au hasard a raison de 5 par classe dans une
école qui en compte 6 au total. Pour comparer avec les pra-
tiques de défécation des enfants d’age préscolaire (agés de 1
a 5 ans), nous avons interrogé le méme nombre de meres de
famille. Une fiche égarée a porté le nombre a 59 au lieu de
60. Les meres ont été également questionnées sur I’'usage fait
des couches des jeunes enfants.

Pour visualiser la pollution fécale de I’environnement, les aires
de défécation a coté du cours d’eau ont été cartographiées.
Chaque jour, pendant une semaine, les selles fraiches étaient
comptés et matérialisées sur la carte et la distance des selles les
plus proches de I’eau et celles les plus éloignées était mesurée
quotidiennement.

Résultats

e guestionnaire a révélé une moyenne de deux déféca-

tions par jour par individu (tableau). Aussi, 24 % des
sujets interrogés admettent déféquer dans la nature. Tous les
répondants ont déclaré qu’ils se nettoient aprés défécation.
Les moyens de le faire varient, mais une majorité des répon-
dants a affirmé utiliser de I’eau pour se nettoyer (81 %). La
toilette intime était globalement observée dans les deux groupes
d’age, a la différence pres que, chez les écoliers, certains se
lavent aussi les mains (38 %). La baignade dans le marigot
juste aprés défécation a été rapportée par 8 % des enfants.
Les défécations au bord du marigot furent deux fois plus fré-
quentes chez les enfants d’age scolaire que chez les plus jeunes.
En plus, 44 % de tous les répondants affirmaient que certains
de leurs camarades déféquent aussi a proximité du marigot.
Pour ce qui est de la fréquentation des latrines, 69 % des éco-
liers ne les utilisent jamais ou alors rarement. Les raisons invo-
quées étaient trés variées (tableau).
Interrogés sur les endroits ou les couches des jeunes enfants
sont lavées, 27 % des parents disent le faire dans le marigot,
20 % sur les berges, le reste a la maison (53 %0).
La cartographie des sites de défécation a montré que toutes les
selles suivies durant une semaine n’avaient pas été endom-
magées. Certaines étaient desséchées mais n’avaient pas tota-
lement disparu. Elle a aussi montré que le risque de pollution
fécale des eaux n’est pas négligeable. En effet, 22% des selles
se trouvaient entre 0 et 2 métres de la rive du cours d’eau,
37 % entre 2 et 10 métres et 41 % au-dela de 10 métres.
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Tableau.
Les habitudes de défécation dans les deux groupes d’age.
(Les chiffres représentent des pourcentages.)
Defecating behaviours in the two age groups.
(Figures represent percentages.)
questions jeunes enfants  écoliers total
(n =30) (n =29) (n =59)
nombre de selles par jour
une selle 27 21 24
deux selles 57 52 54
trois selles 17 28 22
lieux de défécation
a la maison 80 45 63
alécole 7 21 14
dans la nature 13 35 24
moyens utilisés pour se nettoyer
plantes/herbes 7 3 5
bouts de papiers 3 7 5
eau 83 79 81
bouts de bois 7 10 8
parties nettoyées
parties intimes 80 55 68
mains et parties intimes 10 38 24
baignade 10 7 8
défécation au bord de I'eau
oui 13 28 20
non 87 62 75
ne se rappelle plus 0 10 5
d’autres enfants déféquent sur les berges
oui 47 41 44
non 40 17 29
ne sait plus 13 41 27
fréquentation des latrines
toujours - 31 31
quelquefois - 24 24
jamais - 45 45
raisons de non utilisation des latrines
pas de latrine - 15 15
la latrine est sale - 25 25
souvent occupée - 20 20
la phobie des latrines - 20 20
utilise latrines de I'école - 20 20
Discussion

ette enquéte préliminaire n’a pas la prétention de décrire

tous les aspects qui contribuent a la contamination des
cours d’eau par des ceufs de schistosome; ceux-ci font I’ob-
jet d’une étude plus exhaustive, actuellement en cours. Ici, il
s'agissait simplement de mettre en évidence certains facteurs
comportementaux qui pourraient contribuer a I’infestation
des cours d’eau par des ceufs de schistosome.
Il est remarquable de noter que 24 % des sujets déclarent
déféquer dans la nature, particulierement sur les berges des
cours d’eau ou la végétation offre des abris (tableau). Par
conséquent, la probabilité que ces selles arrivent dans I'eau
d’une maniére ou d’une autre est considérable. Quoique tous
les répondants aient affirmé se nettoyer apres la défécation, on
peut supposer qu’utiliser des plantes ou des bouts de bois
n’enléve pas totalement les matiéres fécales qui adhérent dans
la zone péri-anale, de sorte que, lorsque ces personnes entrent
dans le marigot pour quelque raison gque ce soit, juste apres la
défécation, elles peuvent contribuer a la contamination du
cours d’eau, comme ce fut décrit par HusTING (4) et EL KAT-
SHA & WATTs (3). Il est pratiquement certain qu’en saison de
pluie, une partie des selles serait lessivée vers le marigot par
les eaux de ruissellement.
Le village d’étude est relativement bien équipé en latrines
mais leur utilisation reste insuffisante. Une bonne frange des
enfants ne les utilise point parce qu’elles sont sales, ce qui
pose des problémes d’hygiéne et de sur-utilisation. En effet,
dans ces zones rurales, les familles sont larges; ainsi une
concession peut contenir jusqu’a une soixantaine, voire plus
d’individus. D’autre part, la conception des latrines n’assure
pas une garantie de sécurité, surtout pour les jeunes enfants
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dont certains ont peur d’y entrer; apparemment, elles ne
conviennent pas au contexte socio-culturel. Il est aussi pos-
sible que les enfants ne voient pas un avantage a utiliser les
latrines quand ils peuvent aller dans la nature ot I’'anonymat
est assuré et ou ils sont prés de leurs aires de jeu ou de tra-
vail (champétre ou autre). De plus, ils sont moins soumis a
des régles de pudeur, ainsi ils peuvent se soulager dans n’im-
porte quel environnement.

A c6té du risque que constituent les baignades aprés déféca-
tion, un tiers des meres affirment laver les couches de leurs
bébés dans le cours d’eau. Le méme phénomeéne a été observé
en Egypte (3). Evidemment, cela ne constitue un risque de
contamination que lorsque de si jeunes enfants sont effecti-
vement atteints par la maladie. En fait, dans une étude conduite
dans la méme zone, STELMA et coll (8) ont noté une prévalence
autour de 30 % chez les enfants de 0 a 4 ans.

Il ressort de la présente étude pilote que la transmission locale
est fortement déterminée par I'évacuation des excréta et les pra-
tiques d’hygiéne individuelles, constituant ainsi un risque
majeur de pollution des eaux de surface. A ce propos, la car-
tographie des aires de défécation a mis en évidence une nette
propension a se soulager dans la nature ou I’'anonymat est
presque assuré. 1l reste que ces attitudes découlent sGrement
d’une méconnaissance du réle des excréta dans la contami-
nation des cours d’eau mais aussi d’une certaine perception
communautaire de I’hygiene et de la propreté.

Les comportements hygiéniques des enfants d’age scolaire
méritent une attention singuliére. En effet, le role des enfants
dans la transmission est particulierement préoccupant, surtout
lorsque 20 % affirment qu’ils déféquent directement prés des
points d’eau, et que c’est ce groupe d’age qui porte les plus
intenses infections et qui produit un grand nombre d’ceufs. En
plus, ils jouent un rdle central dans la transmission de la schis-
tosomose a cause de I'importance de leurs contacts avec les
eaux infestées (7). Toutefois, la méconnaissance des liens entre
le péril fécal et la schistosomose, mais aussi des attitudes et tra-
ditions des populations, nécessite des études plus approfon-
dies pour une prise en charge appropriée.

La prévention des risques de pollution des eaux de surface
par des ceufs de schistosome passe nécessairement par un
changement des comportements, en insistant sur les mesures

d’hygiéne individuelles et la promotion de Iutilisation systé-
matique des latrines a travers un modele d’éducation pour la
santé adapté au contexte local. Cependant, les autorités, les
scientifiques, les ingénieurs et les autres intervenants doivent
faire des efforts pour mieux adapter les interventions et les
infrastructures aux attitudes, préoccupations et attentes des
populations.
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Summary: Recent evolution of schistosomiasis in the water project of Sourou in Burkina Faso.

In order to help the hydro-agricultural projects in the management of water resources together with a schis
tosomiasis control programme, it is important to evaluate the extent of the problem. This is the reason why
parasitological and clinical surveys were conducted in schools associated with malacological surveys in trans
mission sites of several water projects including the one from Sourou.

The data-collecting for the research on molluscs was carried out in surface water and as for parasitologic inves
tigations on school-aged children, urine filtration and Kato-Katz were used to evaluate the parasitic load.
The levels of prevalence were respectively in Guiédougou, Niassan, Di and Toma-ile, in 2000, 60.5%, 40%,
48.8% and 51.9% for the urinary schistosomiasis, 5.3%, 0%, 6.9% and 50.6% for the intestinal schistoso
miasis and in 2002, 56%, 51.9%, 51.6% and 43.4% for the urinary schistosomiasis, 10.1%, 8.2%, 22.7%
and 90.8% for the intestinal schistosomiasis. The molluscs species collected and identified were: Biomphala-
ria pfeifferi for the intestinal schistosomiasis and Bulinus truncatus rohlfsi and B. senegalensis for the urinary
schistosomiasis. B. senegalensis and B. truncatus were found naturally infested by S. haematobium.

Water projects constitute amplifying factors of the proliferation of the species and parasitic exchange. All the
actors (developers, populations, scientists) are questioning the means at their disposal to reduce the develop
ment of schistosomiasis which decrease the expected benefit of hydro-agricultural installations.

Résumé :

Afin d’accompagner les pdles économiques que sont les hydroaménagements par un programme de lutte contre
les schistosomoses, des enquétes parasitologiques et de morbidité ont été menées au niveau des écoles, de
méme que des enquétes malacologiques au niveau des sites de transmission de plusieurs aménagements hydroa
gricoles, dont le Sourou.

La collecte des données a concerné la recherche des mollusques et le suivi de leur effectif au niveau des plans
d’eau de surface, la mise en ceuvre des techniques de Kato-Katz et de filtration des urines pour évaluer res
pectivement les prévalences de la schistosomose intestinale et urinaire chez les enfants d’age scolaire.

Les résultats des prévalences ont été respectivement a Guiédougou, Niassan, Di et Toma-ile, en 2000, de
60,5 %, 40 %, 48,8 % et 51,9 % pour la schistosomose urinaire, de 5,3 %, 0 %, 6,9 % et 50,6 % pour la
schistosomose intestinale et, en 2002, de 56 %, 51,9%, 51,6% et 43,4% pour la schistosomose urinaire, de
10,1 %, 8,2%, 22,7% et 90,8 % pour la schistosomose intestinale. Sur le plan malacologique, les especes
récoltées et identifiées sont : Biomphalaria pfeifferi pour la schistosomose intestinale, Bulinus truncatus rohlfsi
et B.senegalensis pour la schistosomose urinaire. B.senegalensis et B.truncatus ont été trouvés naturellement
infestés par S. haematobium.

Il ressort que les aménagements hydrauliques constituent des facteurs amplificateurs des parasitoses liées a
I’eau et tous les acteurs (aménageurs, populations et scientifiques) sont interpellés quant aux moyens dont ils
disposent pour atténuer, voire réduire le développement des schistosomoses qui amoindrissent le bénéfice
attendu des aménagements hydroagricoles.

schistosomiasis
Schistosoma mansoni
Schistosoma haematobium
epidemiology

irrigation

Sourou

Burkina Faso

Sub-Saharan Africa

schistosomose
Schistosoma mansoni
Schistosoma haematobium
épidémiologie

irrigation

Sourou

Burkina Faso

Afrique intertropicale

Introduction

Peu dépistée dans le systeme de santé actuel, la bilharziose
ou schistosomose est classée au Burkina Faso parmi les
vingt premiéres affections les plus fréguemment rencontrées
au niveau des formations sanitaires publiques. Au Burkina
Faso, la schistosomose est présente sous ses deux formes. La
schistosomose urinaire semble étre la plus répandue; elle est
signalée dans presque tout le pays, tandis que la schistoso-
mose intestinale se retrouverait plutét au sud et au niveau de

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 15-18

quelques hydroaménagements des régions du centre et de
I'ouest. Pour faire face & cette situation, le Burkina Faso s’oriente
vers la mise en place de nouvelles stratégies de lutte contre les
schistosomoses a partir des formations sanitaires périphé-
riques. La décentralisation des services de santé en cours devrait
offrir un cadre adéquat pour la prise en charge des foyers bil-
harziens. En effet, le probléme des schistosomoses est qu’elles
apparaissent focalisées et, lorsqu’on accéde au niveau national
ou régional, leur morbidité est invisible ou plutdt voilée par
d’autres problémes de santé plus évidents.
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La région du Sourou (figure 1), jadis exempte de schistosomose
intestinale, présente aujourd’hui un cumul de facteurs favo-
rables a I'apparition et & I’extension de la forme intestinale. Elle
offre I'opportunité d’études comparatives en raison de la jux-
taposition d’espaces bien délimités et d’ages différents, desti-
nés aux cultures irriguées, et de villages traditionnels qui
subissent les effets de I’irrigation. Cette étude illustre bien les
situations ou les rapports des populations a leur milieu se
trouvent brutalement transformés dans le temps et I’'espace.
Les résultats obtenus dans une quinzaine de localités, dont ceux
concernant les cing plus représentatives, sont décrits dans
cette étude et peuvent étayer les stratégies de contrdle des
schistosomoses et permettre au complexe hydroagricole du
Sourou de servir de premier site d’essai de distribution com-
munautaire de praziquantel. L'intérét est de mieux comprendre
I’évolution de cette parasitose et de dégager des mesures a
I’attention des acteurs du développement et des promoteurs
des hydroaménagements.

Matériel et méthode
Présentation de la zone du Sourou

Le Sourou est un affluent du cours d’eau Mouhoun jusqu’a
la construction du barrage de Léry a sa confluence avec ce
dernier en 1976. En 1985, I"'aménagement d’un radier sur le
Mouhoun et I'ouverture d’un canal impose le transit des eaux
du Mouhoun venant du sud-ouest vers le Sourou. Cet amé-
nagement permet le captage de grandes quantités d’eau pour
les cultures irriguées. Ainsi, sur la rive gauche, se sont suc-
cessivement mises en place de grandes coopératives autour
des périmetres irrigués a Guiédougou en 1967, a Niassan en
1987, avec I'installation de producteurs venant de diverses
régions du pays. Toma-ile, un village de pécheurs jadis au
bord du fleuve, avant I'aménagement hydraulique, est aujour-
d’hui un flot en permanence entouré d’eau. Di est un village
traditionnel non aménagé au bord du Sourou. La population
est en majorité constituée d’agriculteurs avec quelques vil-
lages de pécheurs le long du Sourou. Le taux de scolarisation
global est d’environ 33 % et de moitié pour les villages de
pécheurs. L’ensemble de la région est caractérisé par un climat
nord soudanien avec des précipitations annuelles inférieures
4900 mm. Les eaux de surface sont représentées par les mares
temporaires, le Mouhoun, la retenue du Sourou qui alimen-
tent les canaux d’irrigation.

Choix des villages d’étude et échantillonnage

La spécificité des villages par rapport a la proximité du plan
d’eau et a I’4ge de I’'aménagement a justifié leur choix. Ainsi,
ont été retenus pour cette étude Di, un village traditionnel au
bord de I’eau avec une population d’agriculteurs, Toma-ile, un
village traditionnel de pécheurs complétement entouré d’eau,
Guiédougou, le premier village aménagé en 1967, et Niassan,
le second village, aménagé a partir de 1987. Les villages et
écoles a enquéter ont été prévenus plusieurs jours avant I'ar-
rivée de I’équipe. 1l s’agit d’une étude transversale descrip-
tive chez les enfants des deux sexes tirés de facon aléatoire a
partir de la liste de présence établie par I’enseignant, com-
portant leur age, sexe, nom et prénom pour les écoles de Di,
Niassan et Guiédougou. Pour Toma-ile qui n’a pas d’école, le
tirage s’est fait a partir du recensement de tous les enfants
d’age scolaire présents dans le village. Dorénavant, chaque
enfant a un numéro d’identification pour le suivi de la réin-
festation. L'importance des effectifs en 2002 est liée a une
double enquéte dont la seconde, avec I’équipe du Centre de
recherches médicales et sanitaires (CERMES) au Niger, a
associé I’évaluation de la morbidité par échographie et dont
les données ne sont pas traitées dans ce document.

Table-ronde “schistosomoses”
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Collectes des données parasitologiques

Les enquétes parasitologiques ont été réalisées en 2000 et en
2002 dans les écoles de Di, Niassan et Guiédougou et chez les
enfants d’age scolaire 8 Toma-Tle qui n’a pas d’école. Les tech-
niques utilisées pour évaluer les prévalences de Schisto -
somamansoniSambon, 1907 ont été le Kato-Katz et la solution
de la concentration parasitaire dans le merthiolate-iodure-for-
mol (MIF) pour la rareté présumée de S. mansoni dans certains
villages et la technique de la filtration des urines a travers un
filtre Nytrel®, couplée avec I'utilisation des bandelettes réac-
tives Hemastix®, (Bayer) pour évaluer les prévalences de Schis -
tosoma haematobium Bilharz, 1852. Les lectures des lames
ont été faites le méme jour et tous les enfants déclarés positifs
ont été traités avec le praziquantel a la dose de 40 mgekg-1 de
poids corporel. Les niveaux de prévalence sont considérés
hypoendémiques en dessous de 25 %, mésoendémiques entre
25 9% et 50 % et hyperendémiques au-dessus de 50 %.

Collectes des données malacologiques

Tous les systemes aquatiques d’eau de surface (canaux d’irri-
gation, bas-fond, barrage, mares) sur un rayon de deux kilo-
metres a partir de I’école ont fait I’objet de prospections
malacologiques qui se sont déroulées une fois par trimestre au
cours des deux années de I’étude. Les mollusques, recherchés
sur les supports (plantes aquatiques et tout objet baignant
dans I’eau), ont été récoltés pendant trente minutes a I'aide de
pinces souples. La densité de mollusques est faible si, par
demi-heure, le nombre recueilli est de 1 a 10, moyenne de 11
a 50 et forte au-dessus de 50. Les mollusques ont été conser-
vés dans des boftes munies de coton mouillé et transportés au
laboratoire a Ouagadougou dans une glaciére a environ 20 °C
pour I’identification et le suivi de I'infestation. Ils ont été
identifiés selon la morphologie de la coquille (forme, taille,
enroulement et ouverture). Les sites dans lesquels un ou plu-
sieurs mollusques hétes intermédiaires ont été récoltés au
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moins une fois sont considérés comme positifs. L'ensemble des
sites positifs a été classé en fonction des espéces récoltées.
Pour évaluer I’infestation naturelle au laboratoire, chaque
mollusque rapporté vivant est placé dans un pilulier contenant
de I'eau de forage et exposé a une source lumineuse artifi-
cielle (néon de 36 watts), ce qui provoque la libération de cer-
caires de schistosomes chez les mollusques infestés.

Résultats

Les résultats parasitologiques et malacologiques sont pré-
sentés dans les tableaux I, 11, 111, IV. Lenquéte parasitolo-
gique a concerné 202 enfants en 2000 et 521 en 2002. Les sites
de transmission sont constitués du lac de barrage du Sourou,
des mares temporaires aux alentours des concessions et du sys-
téme d’irrigation: canaux et parcelles inondées. Les espéces de
mollusques récoltées et identifiées dans la zone sont Bulinus
senegalensis Miiller, 1781, au niveau de tous les sites de trans-
mission, Bulinus truncatus rohlfsi Clessin, 1886 et Biomphala -
ria pfeifferi Krauss, 1848, au niveau du barrage et du systeme

Tableau I.

Sites de transmission et prévalences des schistosomoses chez les enfants
scolarisés a Guiédougou (province du Sourou, Burkina Faso) en 2000 et 2002.
Sites of transmission and schistosomiasis prevalences in school children
in Guiédougou (province of Sourou, Burkina Faso) in 2000 and 2002.

parametres 2000 2002
effectifs enquétés 38 100% 184 100%
S.mansoni (S.m.) 2 5% 20 10%
S.haematobium (S.h.) 23 61% 103 56 %
bi-parasitisme S.h.+ S.m. 1 3% 1 0,5%

sites de transmission 2 mares temporaires avec B.senegalensis,
barrage du Sourou et canaux d'irrigation avec

B. truncatus, B. senegalensis, B. forskalii et B.pfeifferi.

Tableau II.

Sites de transmission et prévalences des schistosomoses chez les enfants
scolarisés a Di (province du Sourou,Burkina Faso) en 2000 et 2002.
Sites of transmission and schistosomiasis prevalences in school children
in Di (province of Sourou, Burkina Faso) in 2000 and 2002.

parametres 2000 2002

effectifs enquétés 43 100% 128 100%
S.mansoni (S.m.) 3 7% 29 23%
S.haematobium(S. h.) 21 49% 66 52%
bi-parasitisme S. h.+ S. m. 2 5% 21 16%

sites de transmission 5 mares temporaires avec B.senegalensis, )
barrage du Sourou avec B. truncatus, B. senegalensis,

B.forskalii et B.pfeifferi.

Tableau IIl.

Sites de transmission et prévalences des schistosomoses chez les enfants

scolarisés a Niassan (province du Sourou,Burkina Faso) en 2000 et 2002.

Sites of transmission and schistosomiasis prevalences in school children
in Niassan (province of Sourou, Burkina Faso) in 2000 and 2002.

parametres 2000 2002

effectifs enquétés 40 100% 135  100%
S.mansoni (S.m.) 0 0% 11 8%
S.haematobium (S. h.) 16 40% 70 52%
bi-parasitisme S. h.+ S. m. 0 0% 5 4%

sites de transmission 4 mares temporaires avec B.senegalensis,
canaux d’irrigation avec B.truncatus,

B.senegalensis, B.forskalii et B. pfeifferi.

Tableau IV.

Sites de transmission et prévalences des schistosomoses chez les enfants
d’age scolaire a Toma-fle (province du Sourou, Burkina Faso) en 2000 et 2002.
Sites of transmission and schistosomiasis prevalences in school-aged
children in Toma-ile (province of Sourou, Burkina Faso) in 2000 and 2002.

parametres 2000 2002

effectifs enquétés 81 100% 76 100%
S.mansoni (S.m.) 41 57% 69 91%
S.haematobium(S. h.) 42 52% 33 43%
bi-parasitisme S. h.+ S. m. 23 26% 31 41%

sites de transmission barrage du Sourou avec B. truncatus,

B.senegalensis, B.forskalii et B. pfeifferi
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d’irrigation. Bulinus forskalii Ehrenberg, 1831 a été récolté mais
il n’est pas reconnu comme hote intermédiaire des schisto-
somes de I’'homme. Les plus fortes densités sont constatées en
saison des pluies (de juin a octobre) pour B.senegalensis; pour
B. truncatus, elles sont moyennes a cette période mais tres fortes
a la saison fraiche de décembre a février. L’évolution des den-
sités de B. pfeifferi est trés proche de celle de Bulinus trunca -
tus. Les tests de mise en évidence de I'infestation naturelle ont
révélé que Bulinus senegalensiset Bulinus truncatus émettent des
cercaires de Schistosoma haematobium.

Discussion - conclusion

Dans la zone du Sourou, seule la schistosomose urinaire
avait été mise en évidence des 1954 avec une prévalence
globale de 19 % chez les enfants d’age scolaire (4). En 1987,
les résultats de I’enquéte réalisée au sein de la population par
les services du ministére de la santé, a la demande de I’ Auto-
rité de mise en valeur de la vallée du Sourou (AMVS), avant
I’'aménagement a grande échelle de la zone, ont révélé une
prévalence de S. haematobium de 32 % dans la population
autochtone, 23% en milieu scolaire, 6% au sein de la popu-
lation migrante et 3 cas isolés de schistosomose intestinale
due a S. mansoni chez les migrants. Sur le plan malacologique,
il avait été mis en évidence la présence de B. truncatus et de
B. forskalii; B. pfeifferi n’avait pas été récolté (9).

Les résultats de nos enquétes malacologiques conduites depuis
1986 ont confirmé la présence de B. truncatus au niveau de
la retenue et dans les canaux d’irrigation. B. forskalii est pré-
sent mais ne transmet pas les schistosomes de I’homme.
B.senegalensis est récolté dans les mares temporaires, la rete-
nue du barrage et les canaux d’irrigation. Les tests d’infesta-
tion naturelle pour B. senegalensis et pour B. truncatus
montrent que les deux espéces sont responsables de la trans-
mission de S. haematobium dans la zone du Sourou. La pré-
sence de B. pfeifferi, seul hdte intermédiaire de S. mansoni, a
été constatée a partir de 1990; elle pourrait étre liée a I'amé-
nagement du canal de Léry qui permet aux eaux venant de la
région de Bobo-Dioulasso, ou cette espéce est présente, de
coloniser la retenue du Sourou. Les études en cours, faisant
appel a la biologie moléculaire sur B. pfeifferi de différentes
provenances, permettront de vérifier cette hypothese. Les
observations sur I’évolution des populations de B. truncatus
et de B. pfeifferi au cours de deux périodes de fortes densités
d’inégale importance (moyenne de juin a octobre et forte de
décembre a février) et celle de B. senegalensis pour une seule
période de forte densité (juin a octobre) corroborent les ana-
lyses antérieures qui indexent la spécificité des biotopes et
des mollusques (6, 7). Ceci conduirait vers deux périodes de
forte transmission avec B. senegalensisen saison des pluies et
avec B. truncatus et B. pfeifferi en saison fraiche.

Les résultats de nos enquétes parasitologiques, conduites a
partir de 1997, ont montré que la région du Sourou est une
zone d’endémie bilharzienne en forte progression, tant dans
les zones aménagées que dans les villages traditionnels (8). Les
niveaux de prévalence de la schistosomose urinaire variaient
d’un foyer a I'autre selon I'ancienneté du site aménagé et la
position par rapport au Sourou (3). Cette série d’enquétes
concerne une quinzaine de villages de la zone dont Guié-
dougou, Niassan, Di et Toma-ile qui représentent les prin-
cipales situations. Les données confirment les niveaux de
prévalences hyperendémiques de S. haematobium dans les
villages aménagés de Guiédougou, Niassan et les villages tra-
ditionnels de Di et Toma-Tle, avec respectivement 60,5 %,
40 %, 48,8 % et 51,9 % en 2000 et 56 %, 51,9 %, 51,6 % et
43,4 % en 2002. Les données mettent aussi en évidence I’émer-
gence dans toutes les localités de S. mansoni dont les niveaux
de prévalences ont sensiblement augmenté, passant de 5,3 %,
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0 %, 6,9 % et 50,6 % en 2000 a 10,1 %, 8,2%, 22,7% et
90,8 % en 2002 et ce, malgré le renforcement de la disponi-
bilité du praziquantel au niveau des services de santé de la
zone. Le bi parasitisme (S. mansoni S. haematobium) assez
répandu est dépendant du niveau de prévalence de S. mansoni.
L’apparition de la schistosomose intestinale serait liée a trois
facteurs:

- I’'aménagement, en 1984, du canal reliant le Mouhoun au
Sourou qui aurait favorisé I'introduction de B. pfeifferi, hote
intermédiaire de S. mansoni,

- la mise en place des canaux d’irrigation propices au dévelop-
pement de I’h6te intermédiaire, une fois parvenu au plan d’eau,
- le déplacement des populations migrantes infectées par
S. mansoni et qui aurait permis la colonisation de la zone par
ce parasite.

L’augmentation des prévalences de la schistosomose intesti-
nale, la plus redoutable, entre 2000 et 2002 dans les sites de
Niassan, Di et Toma-Tle est remarquable. Nos résultats mon-
trent que tous les villages riverains du plan d’eau du Sourou,
sur la rive gauche, sont touchés par la forme digestive de la
schistosomose, en plus de la forme urinaire déja endémique
auparavant. Les observations que nous menons actuellement
semblent confirmer I’analyse (10) selon laquelle la proximité
des villages par rapport a la retenue et les canaux d’irrigation
favoriserait les contacts homme-eau précoces et répétés des
enfants: ceux-ci travaillent aux cotés de leurs parents dans les
zones aménagées (Guiédougou, Niassan), de méme que les
jeunes filles que les activités ménageres mettent au contact
prolongé avec le plan d’eau du Sourou (Di, Toma-ile), sont plus
infectés que les sujets du méme age dont les activités ne sont
pas en rapport avec ces sites de contamination. En ce qui
concerne la schistosomose urinaire (8), la prévalence a Guié-
dougou et Niassan était corrélée avec I’ancienneté des amé-
nagements. Le village traditionnel de Di et I'llot de Toma-file,
bien que dépourvus de cultures irriguées, en subissent les
effets amplificateurs.

L’évolution de la forme intestinale au sein des populations
dans tous les sites liés ou a proximité des hydroaménagements
indiquerait que les contaminations sont désormais autoch-
tones; les contaminations exogénes (5), que ce soit des conta-
minations individuelles de sujets en transit ou la prise en
considération de migrants arrivés déja parasités, ne pourrait
en effet expliquer cette augmentation d’incidence rapide et
intense. Les deux enquétes réalisées en 2000 et 2002 mettent
en évidence la progression de S. mansoni et le maintien de S.
haematobium ; elles refletent une transmission simultanée des
deux schistosomes au niveau des canaux d’irrigation et du
plan d’eau. Dans la vallée du Kou, le premier périmétre irri-
gué du Burkina-Faso aménagé en 1967, nos données indi-
quent que les prévalences ont évolué de 80 % en 1987 a moins
de 1 % en 2002 pour S. haematobium et de 45 % & 48 % pour
S. mansoni dans la méme période, mettant ainsi en évidence
une nette prédominance de la forme intestinale et la quasi-
disparition de la forme urinaire. Cette situation rappelle celle
du village de Noumousso, dans la méme région, ou la préva-
lence de S. haematobium a décru de 39 % a 17 % en deux
ans alors que la forme intestinale augmentait dans le méme
temps de 25 % a 60 % (1). Ce phénoméne de substitution a
été attribué a une supériorité de B. pfeifferi par rapport a B.
truncatus. Ainsi, dans la vallée de la Volta au Ghana, ou S.
mansoni se développe dans une zone jusque-la dominée par
S. haematobium, la mise en service du barrage d’Akosombo
sur la Volta (dans la continuité de la majeure partie du réseau
hydrographique burkinabg) a été suivie d’une brusque aug-
mentation de la transmission de S. mansoni, tandis que celle
de S. haematobium reculait (11). Si le développement simul-
tané des deux parasites a I'issue d’une transformation de I’en-
vironnement souligne la similitude de leur relation avec
I’environnement, I’asymétrie de leur évolution constatée dans

la vallée du Kou et & Noumousso signifierait un rapport dif-
férencié lié a la nature du milieu physique, aux comporte-
ments des populations humaines, aux interactions existant
entre ces parasites et au dynamisme des hotes intermédiaires

(2).
Conclusion

a zone du Sourou, ou I'enquéte de morbidité liée aux deux

formes de schistosomoses vient de s’achever et celles rela-
tives aux aspects socio-économiques et culturels en rapport
avec I’eau débutent, offre donc une situation modele pour ana-
lyser les mécanismes de ces relations entre santé, environne-
ment et société. Cette zone, jadis exempte de schistosomose
intestinale, présente aujourd’hui un ensemble de facteurs favo-
rables a son extension. Cette étude qui s’est focalisée sur I’évo-
lution récente des schistosomoses, surtout dans sa forme
intestinale, montre qu’elle est préoccupante. Si les résultats
obtenus nécessitent un suivi et un approfondissement, ils ont
permis de montrer que les mesures préventives axées sur un trai-
tement par chimiothérapie devraient étre envisagées au-dela des
enfants d’age scolaire afin de réduire sensiblement les niveaux
d’endémie des deux formes de schistosomoses.
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torité de mise en valeur de la vallée du Sourou (AMVS), des services

de santé, de I’éducation et des populations des sites d’étude.
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Summary: Heterogeneity of Schistosoma haematobium transmission in irrigated fields.

Although irrigated areas exist since a long time in the Niger Valley, the distribution of the urinary schistoso  Schistosoma haematobium

miasis does not appear homogeneous, testifying to the existence of limiting or favourable factors. The identi water project
fication of these factors could lead to a better definition of the distribution of the schistosomiasis risks and to control
optimise control programmes. The population of five villages about 1,900 inhabitants living in the same irri transmission
gated area (Sébéri) was examined at the end of 1999 before treatment and surveyed two and ten months after Niger
treatment by praziquantel in order to investigate re-infections. In parallel, the transmission sites were subject Sub-Saharan Africa

to a semi-monthly malacological follow-up from 1998 to 2001 and the water contacts were quantified in the
sites of the main village during 2000.

Before treatment, schistosomiasis risks appeared related to the proximity between habitat and lateral canals:
the infections concerning youngers were all the more intense that the dwellings were close to the canal. The
parasitological indices were the highest in the village lacking of other water sources. The morbidity indices fol

lowed a similar distribution with maximum values in the children of the 3 villages located to less than 1 km
from the canal; however, morbidity was mainly observed in the adult population, in particular male, of the 2
villages which were the most distant from the canal. After treatment, the incidence of the re-infection bet

ween 2 and 10 months was comparable in the 3 villages close to the canal (28 %) but was significantly wea

ker in the 2 villages far from the transmission sites (5 %o). In the villages bordering the canal, the incidence in
the children was all the more high since the habitat was close to the canal. Between 1999 and 2000, the col

lected number of Bulinus truncatus decreased from 1.4 to 0.6 individuals per survey; moreover, no mollusc
harbouring parasites was found, representing the decrease of the parasite burden. The abnormal weakness of
re-infection, regarding this type of focus, could be explained by the repeated stop of water supply, inducing a
complete drying out of the canal for 2 months during the year preceding the study. These repeated drying out
also resulted in a reduction of the exposure. Whereas the average frequentation of the sites of the canal remai

ned rather comparable between January (cold dry season) and May (dry hot season), it decreased dramatically
in September (rainy season but canals were not irrigated this year) from 99 to 11 daily contacts. The use of the
lateral canal when filled represented 80 % of the contacts. In the event of drying out, 80 % of the contacts
were transferred in the ponds but not in the river (5 % of the contacts whatever the season).

These results confirmed (1) that the presence of canals reduced the use of natural sites and (2) that the drying
out of the canals induced a total reduction of the contacts.

Résumé :
En dépit de I'ancienneté des périmétres irrigués de la vallée du Niger, la distribution de la schistosomose uri ~ Schistosoma haematobium
naire n’y apparait pas homogeéne. L’identification de facteurs limitants ou favorables peut permettre de mieux aménagement hydraulique

définir la distribution du risque bilharzien et d’optimiser les programmes de lutte. Afin de préciser ces facteurs, controle
la population de cing villages, environ 1900 habitants, exploitant le méme périmétre a été examinée avant et transmission
apres traitement par praziquantel afin d’analyser les réinfections. Parallelement, les sites de contact homme- Niger
eau ont fait I’objet d’un suivi malacologique bimensuel et les contacts ont été quantifiés. Afrique intertropicale

Avant traitement, la distribution du risque bilharzien apparaissait étroitement liée a la proximité de I’habitat par
rapport aux canaux secondaires. Les indices de morbidité suivaient une distribution comparable. Elevée chez
les enfants, la morbidité était maximale chez les adultes masculins. Apreés traitement, I'incidence des infections
était comparable dans les 3 villages proches du canal (28 %) et significativement plus faible dans les 2 autres
(5 %). Dans les villages distants de moins de 1000 meétres du canal, Iincidence chez les enfants était d’autant
plus élevée que I'habitat était proche du canal. En revanche, I'impact de la distance habitat-canal paraissait
moins marqué chez les adultes. Entre 1999 et 2000, le nombre de Bulinus truncatus récoltés a diminué et
aucun mollusque n’a été trouvé parasité. L’anormale faiblesse des réinfections pourrait s’expliquer par I'arrét
répété de I'alimentation en eau du périmetre. Ces résultats illustrent le bénéfice d’asséchements répétés sur la
transmission. Ces asséchements répétés se traduisent également par une diminution de I’exposition en dépla

cant et en réduisant les contacts homme-eau.

Ces résultats confirment, d’une part, que la présence de canaux tend a marginaliser I'utilisation des sites natu

rels et, d’autre part, que I'asséchement des canaux entraine une réduction globale des contacts.

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 19-23 19
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Tableau I.

Introduction

Caractéristiques socio-démographiques des populations étudiées
et sources d’approvisionnement hydrique des villages.

I es aménagements hydrauliques constituent un lieu
Population characteristics and water resources of studied villages.

privilégié de transmission des schistosomoses. Les

conditions environnementales, notamment la présence yijjage Kollo-Kourteye Kollo-Zarma Kollo-Zongo Ibba Kollo-Peul
permanente ou prolongée d’eau, et le rassemblement population 177 1009 436 102 116
, P ; R i sex-ratio F/M 111 1,24 1,05 1,08 1,19
d une _popullatlon humalne |m[_)ortante en' raison de enfants (<13 ans) 36.70% 378 % 424% 1% 517 %
conditions économiques attractives, sont réunis pour femmes adultes 373% 34,5 % 30,3 % 26,5 % 31,0 %
assurer une transmission intense et pérenne (12). En hommes adultes 26,0% 218% 213% 294 % 172 %
H 9 ini ethnie majoritaire Zarma Zarma  Haoussa/Zarma Zarma/Peul Peul
oAutre, /|I app_aralt que le comport_ement humain joue un nb foyers pi 156 79 s e
réle déterminant dans la transmission, autant en terme  chef foyer scolarisé 15% 13% 6% 27 % 6%
de contamination du milieu et de dissémination du 7-12 ans scolarisés 81 % 71% 38 % 50 % 27 %
chef foyer riziculteur 82 % 79 % 37 % 100 % 53 %

parasite que d’infection individuelle et de complica-
. . PP P . pompage/forage 4 2
tions morbides (6). Les périmetres irrigués de la vallée it 0 7 8 2 4

du Niger étudiés depuis plusieurs décennies (1, 3, 10, 11) dist.habitat-pompage 720+80m  120+20m 110+20m 1300+210 m 1440+120 m
; . 1o i ; disthabitat-puits 630 +50 m  130+20m 250+20m 310+150m 210+60m

ne font pas exception. En dépit de I'ancienneté de 1a it opirar.canal ~ 120470m  250£20m  470+30m 1480170 m 1950110 m

plupart de ces aménagements, la répartition de laschis- dist.habitat-mare ~ 320+60m 290+30m 650+30m 720+180m 710+110m

dist.habitat-fleuve 2000 +180 m 1230+40m 1300+40m 3160+210m 3160+ 170 m

tosomose urinaire n’y apparait pas homogene, témoi-
gnant de I'existence de facteurs limitants ou favorables.
Leur identification peut permettre de mieux définir la
distribution du risque bilharzien et d’optimiser les pro-
grammes de lutte.

Tableau II.

Evolution des indices parasitaires par village avant,2 mois et 10 mois aprés traitement.
Evolution of parasitological indices before and after mass treatment.

Afin de préciser ces facteurs, nous avons étudié la réin- village Kollo-Kourteye Kollo-Zarma Kollo-Zongo Ibba Kollo-Peul
fection par Schistosoma haematobiumdans I’ensemble de effectlif nover?bre 1999 153 824 350 83 95
. . A PRI PR . Prévalence infections 64,1+8 % 584+3% 546+5% 410+11% 27+9%
la popylatlon expl0|tanF un méme périmetre irrigué apres (ceufs/L0mi) 62[4:9] 45[4:5  37[3:5 11[1:2 09[0:2]
un traitement par praziquantel. effectif janvier 2000 128 733 306 76 78
prévalence infections 11,7+6 % 34+1% 105+3% 105+7% 256+10%

MGW (ceufs/10 ml) 0,1[0;0] 00[0;0] 00[0;0] 00[0;0] 01[0;0]

1 A effectif septembre 2000 98 618 220 66 55
Popu I atl on et methOdeS prévalence infections 276+9% 288+4% 286+6% 45+5% 91+8%
MGW (ceufs/10 ml) 0,41[0;1] 0,2[0;0]  0,1[0;0]  00[0;0] 0,1[0;0]

e,tu,dg s esF déroulée dans _Ie pe\nmetre irrigué de cw —moyenne géométrique de Ioviurie
Sébéri situé sur le fleuve Niger & 35 km en aval de

Niamey. Ce périmetre a été créé en 1980 et réhabilité en
1988. La production rizicole y est assurée par deux campagnes
annuelles.

La population d’étude a concerné les villages exploitant la
partie amont du périmétre de Sébéri. Cette population a été
recensée en avril, octobre et décembre 1999, puis en avril et
septembre 2000. La population initiale était de 1902 habi-
tants répartis en cinq villages d’inégale importance (tableau I,
figure 1). L’effectif des sujets participant a I’étude (1840 en
octobre 1999) est précisé pour chaque intervention dans le
tableau I1. La localisation de I’habitat et la distance par rap-

Figure 1.

Schéma de la zone d’étude.
Map of the studied zone.
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port aux points d’approvisionnement en eau ou aux sites
potentiels de transmission ont été établies par un appareil de
positionnement par satellites (tableau I).

Un premier bilan parasitologique et clinique a été effectué en
novembre 1999. Il comportait un interrogatoire clinique
détaillé, un examen parasitologique des urines, avec une double
filtration urinaire (5), et une échographie du tractus urinaire
en utilisant le protocole défini a I’ Atelier de Niamey (7) chez
639 sujets tirés au sort apres stratification sur I’age et le sexe
dans chacun des villages d’étude.

Un traitement par praziquantel (40 mgekg-?) a été administré
a toute la population en novem-
bre 1999.

Un suivi de cohorte a ensuite été
mené comportant deux enquétes, en
janvier 2000, soit 2 mois apres le trai-
tement intéressant 1209 personnes
puis en septembre 2000, 10 mois apres
le traitement, chez 942 sujets.

Les enquétes malacologiques ont
concerné 26 sites de transmission
potentielle. Les prospections ont été
faites tous les 15 jours et ont consisté
en une exploration manuelle de
quinze minutes. Les mollusques ont
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été identifiés par leur morphologie
et un test d’émission cercarienne a
été effectué 24 heures apres la récolte.
Les parasites étaient déterminés a
I’aide d’une technique iso-enzyma-
tique décrite par BREMOND et al. (2).
Le contact homme/eau a été mesuré
en janvier, mai et septembre 2000 par
observation directe. Les enquéteurs
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étaient postés & proximité de tous les sites fréquentés par la
population du principal village (Kollo-Zarma); ils notaient
I'identité et I’activité des sujets ainsi que I'importance, la nature
et la durée du contact. Seule la fréquence des contacts a été prise
en compte a ce stade de I'analyse. Cette mesure a été effectuée
uniquement a Kollo-Zarma en raison de contraintes logis-
tiques. Cette localité représente a priori une situation moyenne,
représentative de I’ensemble du périmetre.

Résultats

La population des 5 villages retenus et I’étude de leurs
caractéristiques sont précisées sur le tableau I. Dans I’'en-
semble, I'ethnie zarma est prédominante, mais deux villages
se distinguent par I’origine de la population, respectivement
haoussa a Kollo-Zongo et peul a Kollo-Peul, ainsi que par
I’'approvisionnement en eau et I’éloignement des sites poten-
tiels de contamination.

Les indices parasitaires et leur évolution avant et apres trai-
tement sont donnés dans le tableau I1.

Avant traitement, la schistosomose urinaire est hyperendé-
mique dans tous les villages sauf & Kollo-Peul qui est le plus
éloigné des sites potentiels d’infection. L’intensité de I'infec-
tion prédomine chez les enfants, chez qui elle semble direc-
tement dépendante de la distance séparant I’habitat du canal
secondaire (figure 2). Chez les adultes, la situation est simi-
laire mais a un niveau de charge parasitaire moindre. Les
indices échographiques montrent une forte morbidité chez
les enfants et les adultes masculins, dans tous les villages, et une
prévalence générale beaucoup plus élevée dans les trois villages
voisins des points de transmission (tableau I11).

Deux mois aprés le traitement, la faible prévalence et la densité
ovulaire pratiquement nulle confirment I'efficacité du traite-
ment. Dix mois apres le traitement et apres la saison de trans-
Figure 2.

Excrétion moyenne ovulaire par groupe d’age et par village avant traitement.

Mean of egg excretion related to age and village before mass treatment.
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Tableau IIl.

Evolution des indices échographiques par village avant, 2 mois et 10 mois apreés traitement.

village

Evolution of ultrasonographic indices in each village before and after mass treatment.

Kollo-Kourteye Kollo-ZarmaKollo-Zongolbba

Kollo-Peul

effectif novembre 1999 126

199 (%) 174 (%) 72 68

mission, la prévalence et les charges parasitaires sont remontées.
Toutefois, la réinfection apparait modérée dans I’'ensemble, plus
importante & Kollo-Kourteye, Kollo-Zarma et Kollo-Zongo
gu’a Ibba et Kollo-Peul les deux villages les plus éloignés des
sources de contamination. L'incidence des réinfections par
groupe d’age et par sexe apres traitement par praziquantel
montre une forte disparité a Kollo-Kourteye ou elle est 3a 10
fois plus élevée chez les enfants et, dans une moindre mesure,
a Kollo-Zarma, Ibba et Kollo-Peul. Toutefois a Kollo-Zongo,
elle est plus importante chez les adultes (figure 3). Apres trai-
tement par praziquantel, les scores échographiques sont consi-
dérablement réduits dans tous les villages, sauf Kollo-Kourteye
le plus atteint au départ. Ces scores sont restés stables au cours
des dix mois qui ont suivi I'intervention. Lincidence des lésions
vésicales est dans I'ensemble plus forte chez les enfants, mais avec
une trés forte hétérogénéité selon les villages (figure 4). En
revanche, chez les adultes masculins, I'incidence des Iésions
vésicales est plus homogeéne et, paradoxalement, proportionnelle
a la distance séparant I’habitat des canaux secondaires d’ali-
mentation des périmétres irrigués. En outre, on n’observe pas
de liaison avec I'incidence des infections.

Les prospections malacologiques (tableau 1V) ont mis en évi-
dence une prédominance de Bulinus forskalii, espéce non

Figure 3.

Taux d’incidence des infections entre 2 et 10 mois apres le traitement.
Incidence rate of schistosomiasis infection after mass treatment.
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Figure 4.

Incidence des lesions vésicales par groupe d’age et par village.
Incidence of bladder lesions related to age and village.
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Tableau IV.

Evolution de I'effectif moyen de mollusques récoltés par site et par enquéte
au niveau du canal secondaire entre janvier1998 et juin2001.

Malacological results at the secondary canal level
between January 1998 and June 2001.

atteinte vessie enfant 688+ 13% 61,4+10% 67,7+11% 241+16% 21,6+ 13% année nb sites suivis _nb BF /site_nb BG / site_nb BT /site__nb BTP / site+
atteinte vessie femme 39,1+14 % 28,1+ 12% 21,6+ 11% 95+ 13% 4,8+ 9%  portion amont canal Il

atteinte vessiehomme  813+14% 712+12% 603+13% 500+21% 300+28% 1998 3 36+23 0,0+0,0 27+16 0402
score vésical > 1 389+ 9% 37,7+ 7% 339+ 7% 139+ 8% 10,3+ 7% 1999 11 81+38 0,0+0,0 14+12 06+06
score rénal > 0 103+ 5% 11,1+ 4% 11+ 2% 0% 27+ 5% 2000 11 65+19 01+0,1 06+04 0,0+0,0
effectif janvier 2000 112 689 272 70 66 2001 11 9,0+3,0 0402 12+05 02+0,2
score vésical > 1 357+ 9% 197+ 3% 40+ 2% 143+ 8% 0% portion aval canal Il

score rénal > 0 80+ 5% 35+ 1% 07+ 1% 29+ 4% 6,1+ 6% 1998 0 - - - -
effectif septembre 2000 83 561 196 56 46 1999 5 1,0+0,8 1,7+2,0 38+28 0,6+07
score vésical > 1 27,7+ 10% 16,6+ 3% 179+ 5% 71+ 7% 0% 2000 5 50+21 11,4+40 41+14 02+02
score rénal > 0 48+ 5% 18+ 1% 10+ 1% 18+ 3% 22+ 4% 2001 5 85+44 26+19 0,9+04 0,0+0,0

(*) échantillon stratifié sur I'age et le sexe

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 19-23

(BF: Bulinus forskalii - BG: B. globosus - BT: B. truncatus - BTP: BT infecté par S. haematobium)
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impliquée dans la transmission et une population de B.trun -
catus dont I'infestation moyenne variait entre 5 et 45 %. L’évo-

lution des effectifs de bulins récoltés dans les canaux

d’irrigation entre 1998 et2001 est montrée sur la figure 5. La
densité de mollusques présente une variation saisonniére for-

tement dépendante de I’assechement du périmétre.

La variation saisonniere des fréquences de contact homme/eau

en fonction des différents types de sites est donnée figure 6.

Figure 5.

Variation des effectifs moyens de Bulinus truncatus récoltés entre 1998 et 2001.
Variation of Bulinus truncatus population between 1998 and 2001.
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Figure 6.

Nombre de contacts quotidiens par type de site
Number of daily man-water contacts related to the type of sites.
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Discussion

a forte prévalence des schistosomoses dans les zones

d’aménagements hydrauliques, ou par ailleurs sont réunies
de fortes contraintes démographiques et socio-économiques,
justifie de mettre en place un contr6le efficace de cette endé-
mie. La situation épidémiologique générale observée dans le
périmétre de Sébéri confirme I’hyperendémie bilharzienne,
quoique d’un niveau moindre que dans la plupart des autres
sites du fleuve Niger (1). En outre, il n’a pas été observé de
schistosomose intestinale, comme c’est le cas dans de nombreux
aménagements existants dans d’autres pays (4, 8, 9). L’hété-
rogénéité de la distribution de la schistosomose dans les amé-
nagements hydrauliques constitue un défi majeur en terme
d’évaluation, de stratégie de lutte et de surveillance.
L’identification des facteurs d’hétérogénéité et leur analyse
exigent une bonne connaissance épidémiologique des moda-
lités de transmission des schistosomoses. Les enquétes doivent
couvrir les différents champs: parasitologie pour mesurer I'in-
tensité de la charge parasitaire et de la transmission, clinique
pour apprécier les conséquences de I’endémie sur la morbidité,
malacologie pour préciser les risques d’infection et sociologie,
enfin, pour déterminer les facteurs humains intervenant dans
la diffusion de I’endémie, tant en terme de contamination du
milieu que d’infection des populations a risque.
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Les méthodes de lutte doivent pouvoir étre adaptées aux
conditions locales de transmission pour atteindre des cibles
bien individualisées. En outre, les interventions seront décen-
tralisées pour bénéficier d’une prise en charge par des équipes
de district aptes a les ajuster en fonction des facteurs interve-
nant sur la transmission. Les stratégies de contr6le commu-
nautaires pourront ainsi étre privilégiées.

Les enquétes préliminaires, indispensables pour définir et
organiser les stratégies de contrdle, ne sont pas suffisantes.
L’évaluation des interventions requiert des indicateurs dyna-
miques mesurant I’évolution de la situation épidémiologique
(incidence, morbidité, indices de transmission), le fonction-
nement des programmes de lutte (co(t, adhésion de la popu-
lation, participation des associations) et leur impact sur la
transmission.

Avant toute intervention, la distribution du risque bilharzien
apparait étroitement liée a la proximité de I’habitat par rap-
port aux canaux secondaires: I'intensité des infections et le
jeune age des sujets sont d’autant plus marqués que les habi-
tations sont proches du canal. Il n’existe toutefois pas de dif-
férence significative entre villages distants de moins de 1000
metres du canal. Les indices parasitologiques sont par ailleurs
maximum dans le village dépourvu d’autres sources d’ap-
provisionnement hydrique que le canal. Pour autant, ce fac-
teur apparait comme secondaire. Les indices de morbidité
confirment ces observations en suivant une distribution com-
parable avec des valeurs maximales chez les enfants dans les
3 villages proches du canal (moins de 1 km).

Apreés traitement, I'incidence des infections entre 2 et 10 mois
est similaire dans les 3 villages les plus proches du canal (28 %0);
elle est significativement plus faible dans les 2 villages plus
éloignés des sites de transmission (5%6), ce qui souligne I’'hé-
térogénéité de I'infection et semble confirmer I'importance
de la proximité des canaux d’alimentation du périmétre irri-
gué. A I’exception de Kollo-Zongo, I’incidence est toujours
plus élevée chez les enfants que chez les adultes. La relation
inverse entre I'incidence et la distance habitat-canal est trés mar-
quée chez les enfants alors que, chez les adultes, elle n’est pas
univoque; le rdle protecteur de la distance habitat-canal parait
ainsi moins marqué chez eux. Ceci souligne la vulnérabilité des
enfants, plus rapidement atteints que les adultes; les stratégies
de lutte devraient cibler sur eux la surveillance du foyer ainsi
gue les interventions de contrdle. Par ailleurs, cela pourrait sug-
gérer que, chez les adultes masculins, un autre facteur, comme
Iactivité par exemple, prédomine sur I’habitation. Notre pro-
tocole ne permettait pas de confirmer cette hypothese et d’ana-
lyser plus précisément I'influence du sexe sur la contamination
des adultes.

Nos résultats montrent une incidence plus faible que I'on ne
pourrait s’y attendre dans un foyer de ce type. Cette anor-
male faiblesse des réinfections pourrait s’expliquer par la sus-
pension répétée de I'alimentation du périmétre (panne
mécanique par défaut de maintenance et suspension de I’ali-
mentation électrique pour impayés), aboutissant a un asse-
chement continu du canal pendant 2 mois I’année précédant
I’étude. Entre 1999 et 2000, dans la partie amont du canal ou
sont concentrés la plupart des sites de contact, le nombre de
B. truncatus récoltés par site a ainsi diminué de 1,4 a 0,6 indi-
vidu par prospection; en outre, aucun mollusque n’a été trouvé
parasité, traduisant la baisse de la pression infestante. Ces résul-
tats illustrent le bénéfice d’assechements répétés sur la trans-
mission.
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Ces asséchements répétés se traduisent également par une dimi-
nution de I'exposition. En cas d’assechement, la redistribution
des contacts s’exercait au profit des mares (80 % des contacts
en septembre), mais pas au profit du fleuve (5 % des contacts
quelle que soit la saison). Curieusement, on observe une réduc-
tion globale des contacts en cas d’assechement du canal qui tra-
duit I’absence de compensation lors de I'inaccessibilité de ce
point de contact de I’eau sans augmentation proportionnelle de
I’utilisation des sites naturels.

La distance habitat-canal doit étre au centre de la stratégie
d’ajustement des programmes de contrdle; I'attractivité du
canal est majeure lorsqu’il est situé a moins de 500 m des habi-
tations. Au-dela de cette distance, la gestion des ressources
hydriques devient plus complexe, ce qui permet d’espérer un
impact plus important d’équipements hydrauliques et, peut-
étre, des interventions d’assainissement. Il est sans doute plus
facile de détourner les villages éloignés du canal de son utili-
sation. Pour les villages proches du canal, son assechement
répété permettrait de réduire les conséquences de son usage
intensif.

Conclusion

ette étude confirme I'importance de la proximité du site

de transmission et du comportement dans le risque d’in-
fection. Dans un périmetre irrigué, comme probablement
dans d’autres types d’aménagements hydrauliques, la pré-
sence d’infrastructures comme les canaux d’alimentation du
périmétre tend a marginaliser I'utilisation des sites naturels
de transmission et & réduire leur importance épidémiologique.
Ceci peut s’expliquer par la proximité des infrastructures mais
également par leur attractivité et leur facilité d’utilisation. De
plus, et c’est un aspect essentiel pour les stratégies de controle,
les aménagements hydrauliques peuvent plus facilement et
plus efficacement étre organisés ou entretenus, comme ici
I’'assechement des canaux, en vue d’une meilleure exploita-
tion et d’une réduction des risques épidémiologiques.
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Summary : Modelling sensitivity, specificity and predictive values of hematuria testing
using reagent sticks in the diagnosis of Schistosomahaematobium infection.

Since its recognition as an effective tool to identify Schistosoma haematobium infection, haematuria detection has diagnostic
been used in several large scale control programs. However, large variations in performance between age groups, validity
gender, prevalence and areas were observed. Correlation between the degree of haematuria and the intensity of modelling
infection and between intensity of infection with age and/or gender could partly explained these variations. Other urinary schistosomiasis
factors, such as the circadian cycles and day-to-day variations of haematuria and egg excretion, a concomitant pre haematuria
sence of blood in urine for another reason than schistosomiasis and the intrinsic characteristics of the reagents strips Mali

also contribute to the observed variations.

This study assessed the influence of age, gender and intensity of infection taken together on the performance of
the diagnostic test by fitting logistic regression models.

During a socio-economic study of schistosomiasis, carried out between 1989 and 1991 in a rice-growing area loca
ted in Mali, West Africa, haematuria was detected by reagent strips among 2,873 six-year-old and more subjects
randomly chosen from 14 villages. The *'gold standard" of infection was provided by the parasite egg counts. Labo
ratory quality controls were implemented. Observed sensitivities, specificities, positive and negative predictive values
were calculated by the standard two-by-two tables. The influence of age, gender, intensity of infection, measured
in a continuous scale, on these parameters were studied by fitting two logistic models. The first one modelled sen -
sitivity and specificity. The second one modelled predictive values. Goodness-of-fit tests were performed.

Large variations in the observed values of sensitivities, specificities and predictive values by age and gender were
observed. The best fitted model for sensitivity and specificity included infection status, age, gender, intensity and an
age by gender interaction. For the predictive values, the best model included haematuria, age, and an haematuria
by age interaction.

Given the large variations in the performances across the covariates strata defined by cross-tabulation of the
age/gender and intensity categories, this modelling approach provided a more realistic appraisal of the perfor -
mances than using overall values obtained from a general two- by-two table. It allowed to assess the effect of the
covariates of interest on the performances of the test and provided an adjustment of the performances on these
covariates. The best fitted model was able to provide estimates of sensitivity for each age/gender stratum as a func
tion of the intensity of infection, which could not be done by using the two-by-two table approach. A decrease in
sensitivity adjusted for intensity of infection above 10 years of age among males is discussed. This modelling
approach also uses all the information available and not only the data from the stratum of interest.

Sub-Saharan Africa

Résumé:

Depuis sa reconnaissance comme test de dépistage de I'infection due a Schistosomahaematobium, la détection d’une diagnostic
hématurie a été utilisée dans plusieurs programmes de lutte a grande échelle. Cependant, de grandes variations des per validité
formances selon I'age, le sexe, la prévalence et les contextes épidémiologiques ont été observées, liées en partie aux cor modélisation
rélations entre I’'nématurie et I'intensité de I'infection et entre I'intensité de I'infection et I’age et/ou le sexe. schistosomose urinaire
L'objectif de cette étude était d’évaluer I'influence de ces facteurs pris ensemble sur les parametres de performances hématurie
de la recherche d’une hématurie dans le diagnostic de la schistosomose urinaire et de prédire les valeurs de ces para Mali

metres en faisant appel a des modeéles logistiques.

A I'occasion d’une étude socio-économique de la schistosomose dans une zone hydro-agricole au Mali, une filtra -
tion de 50 ml d’urines et une recherche d’'une hématurie ont été réalisées sur un échantillon aléatoire de 2873
sujets, agés de 6 ans et plus, appartenant & 14 villages. Le diagnostic de référence a été fourni par les comptes
d’ceufs. Deux modeéles logistiques prenant en compte simultanément les co-variables age, sexe et intensité de I'in

fection en variable continue ont été ajustés, I'un pour estimer sensibilité et spécificité, I'autre pour estimer les valeurs
prédictives.

Outre le statut de référence, le modele sensibilité et spécificité a nécessité I'introduction de toutes les co-variables
étudiées et une interaction age x sexe. Outre I’hématurie, le modele valeurs prédictives a inclus I’age et une inter

action age x hématurie.

Cette approche modélisatrice a permis de tester |'effet des co-variables sur les performances du test et d’ajuster les
mesures sur ces co-variables. Elle a fourni une estimation de la sensibilité pour chague catégorie d’age/sexe en fonc

tion de I'intensité de Iinfection. Une sensibilité moindre du test chez les sujets de sexe masculin agés de plus de 10
ans, a intensité d’infection égale, est discutée.

Afrique intertropicale
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Introduction

epuis ses premiéres reconnaissances comme outil poten-

tiel d’identification de I'infection & Schistosoma haema -
tobium (2), le dépistage de I’hématurie utilisant des bandelettes
réactives a été testé dans plusieurs pays africains (3, 5, 6, 7, 10,
17, 21, 23, 24, 25, 26) et utilisé a grande échelle dans un pro-
gramme de chimiothérapie sélective (17, 18, 22).
De larges variations de sensibilité, spécificité et valeurs pré-
dictives entre les zones endémiques, les groupes d’age et le
sexe, ont été observées. Ces variations ont justifié les recom-
mandations d’évaluer les performances du diagnostic par ban-
delette réactive dans chaque contexte épidémiologique avant
une utilisation a grande échelle (9, 20). La corrélation entre le
degré de I’hématurie et I'intensité de I'infection mesurée par
le nombre d’ceufs pour une quantité donnée d’urine, d’une part
(19), et la corrélation entre I'intensité de I'infection, I’age et/ou
le sexe, d’autre part (15), pourraient partiellement expliquer
ces variations. D’autres facteurs tels que les cycles circadiens
irréguliers de I’hématurie et de I'oviurie, avec leurs variations
journaliéres déphasées, la contamination de I’urine par du
sang d’une étiologie autre que bilharzienne et les caractéris-
tiques intrinseques des bandelettes, contribuent également
aux variations observées (9).
Nous étudions ici I'influence simultanée de I’age, du sexe et
de I'intensité de I'infection sur les performances du diagnos-
tic par bandelettes réactives en faisant appel a des modeles
logistiques (4).

Matériel et méthodes
Protocole

Cette étude s’est déroulée dans le cadre d’une recherche sur
I'impact socio-économique des schistosomoses dans une zone
d’aménagement hydro-agricole au Mali, réalisée entre 1989
et 1992 (1). En décembre 1989, quatorze villages ont été sélec-
tionnés et un échantillon aléatoire de 30 familles par village tiré.
Les sujets agés de 6 ans et plus ont été examinés et réexami-
nés un et deux ans plus tard. Un traitement de masse par du
praziquantel (40 mg/kg) a été instauré dans sept villages en
décembre 1989 et dans les autres en décembre 1990. Lors des
visites annuelles de suivi apres le traitement de masse, un nou-
veau traitement a été administré aux seules personnes excré-
tant des ceufs. Les données de la derniére visite (1991) ont été
utilisées ici pour ajuster les modeles logistiques. 1l a été
demandé a chaque personne de fournir un échantillon com-
plet d’urine entre 10 h et 15 h L’hématurie a été recherchée
immédiatement en utilisant des bandelettes Ecur Test® (Boe-
rhinger-Mannheim, Allemagne) et les résultats exprimés en 0,
1+, 2+ et 3+. Les quelques hématuries macroscopiques ont
été combinées avec la catégorie 3+. L’examen de référence a
été fourni par le nombre d’ceufs par 10 ml d’urine. Une
seringue 10ml a été employée pour mélanger I'urine en I'as-
pirant et en I’éjectant plusieurs fois. Un volume de 50 ml a été
filtré sur papier Whatman n°® 1 monté sur un support Milli-
pore®de 25 millimétres. Le volume d’urine filtré et le nombre
de filtres utilisés pour un examen ont été enregistrés. Apreés fil-
tration, les filtres ont été colorés avec de la ninhydrine frai-
chement préparée (3 %) et séchés. Le méme jour, deux
microscopistes ont compté le nombre d’ceufs de S.haemato -
bium a un agrandissement 10x apres réhydratation du filtre.
Le nombre d’ceufs par filtre a été enregistré et, quand plu-
sieurs filtres ont été utilisés pour un individu, les comptes ont
été additionnés. Des ceufs de S. mansoni ont parfois été trou-
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vés mais n’ont pas été additionnés a ceux de S. haematobium.
Les comptes des ceufs ont été exprimés pour 10ml d’urine et
une transformation Ln (compte ceuf + 1) a été appliquée avant
de calculer la moyenne géométrique dans chaque catégorie
age/sexe. Lintensité de I'infection a été classée en trois niveaux:
nul, modéré (1-49 ceufs/10 ml) et élevé (3 50 ceufs/10 ml).
Les récipients, les seringues et les supports de filtres ont été
réutilisés apres avoir été rigoureusement lavés avec un déter-
gent. Deux contréles de qualité ont été pratiqués: la distri-
bution de fréquence du dernier chiffre des comptes d’ceufs
supérieurs a 19 ceufs/10ml a été comparée a une distribution
homogene et un échantillon aléatoire de 10 % des filtres a été
réexaming, apres réhydratation, en janvier 1992, par un para-
sitologiste expérimenté. Quatre classes d’age ont été créées:
6-9, 10-14, 15-19 et 20 ans et +.

Modélisation

Pour chaque catégorie d’age et de sexe, les sensibilités, spécifi-
cités et valeurs prédictives observées ont été calculées a partir des
tableaux croisant la présence d’ceufs dans les urines, servant de
référence, avec celle de I’nématurie, test diagnostic (14).

Deux variables binomiales ont été créées, Y, codant la pré-
sence d’une hématurie, et X, codant la présence d’ceufs dans
les urines. Les covariables ont été définies par p variables Z;
(i=1,.....p). Deux modeles logistiques ont été ajustés.

Le premier modélise la probabilité d’observer un test dia-
gnostic positif, conditionnellement a X et Z;:

logitPr(Y =1|X, Z)=a+b-X+ ¥ G-z

Il a permis d’estimer la sensibilité, F =Pr (Y =1| X =1, Z;)
et la spécificité, Y =1-Pr (Y =1|X =0, Z).

Dans le second modele, le réle joué par Y et X est inversé et
la probabilité d’observer des ceufs dans les urines, condi-
tionnellement a 'Y et Zi, est modélisée:

IogitPr(Y=1|X,Zi)=a+b.Y+Elg.zi

1l a permis d’estimer les valeurs prédictives:
VP positive=Pr (X=1|Y =1, Z)
VP négative =1-Pr (X=1|Y =0, Z).

BMDP a été utilisé pour toutes les analyses statistiques.

Résultats
Echantillon d’étude

L’échantillon éligible comptait 3752 individus et un préle-
vement d’urines obtenu chez 2951 d’entre eux (257 refus et
544 pots a prélevement retournés sans urine) ; 14 préleve-
ments ont d{ étre jetés du fait d’un volume inférieur a 10 ml.
Plus de 75 % des individus ont fourni 50 ml d’urine et 10
sujets ont fourni seulement 10 ml. Les données étaient incom-
plétes chez 64 sujets (hématurie ou oviurie manquante). L’ana-
lyse a été faite sur 2873 observations, i.e. 76,5 % de
I’échantillon éligible. La distribution par &ge et sexe est don-
née dans le tableau I. La distribution de I’age et du sexe de
I’échantillon étudié n’était pas significativement différente
de celle de I’échantillon éligible (C2 ns). Les sex-ratios M : F
étaient identiques (0,99 vs 0,98) et I’age moyen non différent
(28,0 vs 27,5 ans; t-test = 1,32 p = 0,09).

Controle de qualité

Aucune préférence pour un dernier chiffre par les microsco-
pistes n’a été relevée (C2 ns). Au seuil d’'un ceuf/10 ml, la
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concordance entre les deux examens des 294 filtres aléatoire-
ment choisis s’est révélée excellente (¢2 McNemar non signi-
ficatif, kappa = 0,80).

Prévalence et densité de I'infection (tableau I)

La prévalence brute de I'infection était de 32,7 %. Prévalence
et densité de I'infection ont montré un profil similaire vis-a-vis
de I'age. La prévalence diminuait avec I’age dans les deux sexes
(€2 de tendance linéaire, p < 10-3). De méme, la densité d’in-
fection était fortement corrélée a I’age dans les deux sexes (test
non paramétrique de Kruskal-Wallis, p < 10-%). Aucune diffé-
rence de ces parametres selon le sexe n’a été mise en évidence.

Tableau I.

Prévalence de I'infection par S. haematobium (P),prévalence de I'infection
3 50 ceufs/10ml (Pso+),moyenne géométrique des comptes d’ceufs (MG),
prévalence de I’nématurie (HU),sensibilités observées (Se),spécificités (Sp)
et valeurs prédictives (VP) de la détection de I'hématurie (HU)
par les bandelettes réactives selon le sexe et I'age, 2873 sujets, Mali,1991.
Prevalence of S. haematobium infection (P), prevalence of infection
3 50 eggs/10ml (Psg), geometric mean density of infection (GMD),
prevalence of haematuria (HU), observed sensitivities (Se), specificities (Sp)
and predictive values (VP) of reagent stick haematuria detection
by gender and age (years), 2,873 subjects, Mali, 1991.

sexe age n P P50+ MG HU® 1+HU 2 2+ Se  Sp VP+ VP-
(années) % % % % % % % %
M 69 153 667 92 39 627 281 784 686 823 614
10-14 262 59,9 53 29 46,2 206 656 829 851 61,7
1519 212 368 24 17 297 156 551 851 683 76,5
20+ 797 159 01 12 177 54 41,7 869 37,6 887
total 1424 326 25 16 29,6 12,1 60,1 85,2 66,3 81,6
F 6-9 143 685 84 39 580 329 704 689 831 517
10-14 254 622 35 28 567 264 747 729 819 636
15-19 173 405 17 17 503 21,4 757 67,0 60,9 80,2
20+ 879 172 05 12 290 89 51,7 757 306 883
total 1449 329 19 16 393 158 66,7 742 559 819
total 2873 32,7 21 16 345 13,9 63,4 79,7 60,3 81,7

Prévalence de I’hnématurie (tableau 1)

La prévalence brute de I’hématurie était de 34,5 %, proche de
la prévalence de I'infection. Hématurie et proportion de sujets
infectés évoluaient paralléelement selon I’age. Chez les sujets
masculins, la prévalence de I’hématurie diminuait réguliére-
ment avec I’age (C? tendance linéaire = 168; p < 10-8). Chez les
sujets féminins, I’hématurie diminuait Iégérement entre 6 et 19
ans puis fortement (€2 6-19 ans vs 20 ans +, p < 10-3).

Sensibilités, spécificités et valeurs prédictives observées

De larges variations des valeurs de ces paramétres ont été
observées selon I'age et le sexe et les valeurs globales ne peu-
vent s’appliquer a une strate age/sexe particuliere. La spéci-
ficité a montré une moindre variation par rapport aux autres
parametres et était globalement meilleure chez les gargons
que chez les filles (85,2 % vs 74,2 %; C2=36,3; p <103). La
valeur la plus basse (67 %0) a été relevée parmi les adolescentes
de 15-20 ans. Les sensibilités plus élevées chez les sujets fémi-
nins comparés a celles des sujets masculins &gés de plus de 10
ans, avec par ailleurs une spécificité inférieure, indiquent une
possible interaction sexe par age. Comme attendu, la valeur
prédictive positive de I’hématurie était paralléle a la variation
de la prévalence avec I'age tandis que la valeur prédictive néga-
tive évoluait dans la direction opposée. On n’a observé aucune
différence importante des valeurs prédictives selon le sexe.

Modélisation de la sensibilité et de la spécificité

Le modele logistique final était ajusté sur I’age (4 classes), le
sexe et I'intensité de I’infection introduite en variable conti-
nue (Ln nombre d’ceufs+1/10 ml). Une interaction sexe X
age était nécessaire a un bon ajustement du modele. La sen-
sibilité prédite par le modéle pour une intensité d’infection
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Figure 1.

Sensibilité prédite par le modéle logistique final*
selon le sexe, I'age et I'intensité de I'infection, 2873 sujets, Mali,1991.
Predicted sensitivity by best fitted logistic model* according to gender,
age and intensity of infection, 2,873 subjects, Mali, 1991.
* variable dépendante : hématurie; variable indépendante principale : infection
(référence : non infecté) ; co-variables: age (référence : 6-9 ans, 10-14,15-19,20+),

Sensibilité prédite

sexe masculin

02
0
1 15 2 25 3 35 4
Age
69 +10-14 +1519 =20+
1 ===
08 [
0‘6 ' "'""""'""'"’""_"_"""'"""
sexe féminin
02
0
1 15 2 25 3 35 4

intensité d'infection {In)

sexe (référence: M),interaction sexe.age, Ln (nb ceufs +1/10 ml);
déviance =385,ddl =434,p =0,95; €2 yosmer-Lemeshow = 2,9,ddl =8,p =0,93.

donnée selon le sexe et I’age est reproduite sur la figure 1.
Par exemple, pour une faible intensité (Ln 2,5) et une forte
(Ln 4), les sensibilités prédites atteignent respectivement
80 9% et 90 % dans chaque strate age/sexe. A intensité d’in-
fection égale, la probabilité d’observer une hématurie était
réduite de moitié dés I’age de 10 ans dans le sexe masculin
(tableau I1). Dans le sexe féminin, cette diminution n’a été
notée qu’apres I'age de 20 ans.

Tableau II.

Odd ratios de I'occurrence de I'hématurie par age et sexe ajustés
sur I'intensité de I'infection obtenus par le modele logistique final
sensibilité/spécificité,* 2873 sujets, Mali,1991.

Odd ratio of the occurrence of haematuria by age and sex adjusted
on intensity of infection, best fitted logistic model
for sensitivity/specificity, *2,873 subjects, Mali, 1991.

M F
age (années) OR 95% IC OR 95% IC
6-9 1 0,79 0,46-1,37
10-14 0,51 0,31-0,84 0,89 0,56-1,42
15-19 0,40 0,23-0,67 117 0,70-1,94
20+ 035 0,23-0,53 0,67 0,44-1,03

* codage: cf. note figure 1

La spécificité prédite par le modéle pour chaque strate age/sexe
est trés proche des valeurs observées (tableau I11).

Tableau IIl.

Spécificités de I’hématurie dans le diagnostic de la schistosomose urinaire estimées
par le modele logistique final sensibilité/spécificité,* 2873 sujets, Mali,1991.
Specificities of haematuria detection in the diagnostic of urinary schistosomiasis,
best fitted logistic model for sensitivity/specificity, * 2873 subjects, Mali, 1991.

sexe \ age 6-9 ans 10-14 ans 15-19 ans 3 20 ans
masculin~ 0.69(0.59-0.77)  0.81(0.75-0.85) 0.84 (0.79-0.89)  0.86 (0.84-0.88)
féminin 0.73(0.64-0.81)  0.71(0.57-0.82)  0.65 (0.57-0.72) 0.76 (0.74-0.79)
* codage: cf. note figure 1
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Modélisation des valeurs prédictives

Le modeéle final était ajusté sur I’age avec une interaction age
x hématurie significative (tableau 1V).

Tableau IV

Valeurs prédictives de I’hématurie dans le diagnostic de la schistosomose urinaire

estimé par le modéle logistique final,* 2873 sujets, Mali,1991.

Predictive values of haematuria detection in the diagnosis of urinary
schistosomiasis, best fitted logistic model,* 2,873 subjects, Mali, 1991.
10-14 ans

age 6-9 ans 15-19 ans £20 ans

VP+ 0,83 (0,77-0,88)
VP- 0,56 (0,55-0,58)

0,84 (0,79-0,88)
0,62 (0.61-0.63)

0,64 (0,56-0,71)
0,78 (0.72-0.83)

0,33 (0,24-0,44)
0,89 (0,88-0,89)

* variable dépendante : infection ; variable indépendante principale : hématurie (référence :

pas d’hématurie) ; co-variables: age (référence: 6-9 ans, 10-14,15-19,20+),
interaction &ge.hématurie (modele saturé) ; déviance =4,19,ddl =7,p =0,76.

Discussion

ette approche de I’estimation des performances d’un test

basée sur I'ajustement de modéles logistiques differe de
I’'approche “classique™ a partir des tableaux de contingence (4).
Elle permet tout d’abord de tester I'effet de co-variables et
d’ajuster les mesures sur ces co-variables. Ainsi, les effets de
I’age, du sexe et de I'intensité de I'infection ont été examinés
pour ne retenir que ceux qui contribuent a une variation des
performances du test. La prévalence de I’infection varie selon
I’age et le sexe, ce qui influe directement sur les valeurs pré-
dictives. La sévérité de I'infection (intensité) ou un état de
santé concomitant (sang dans I’'urine d’une autre étiologie)
peut modifier les valeurs de sensibilité et de spécificité. Ces
variations nécessitent d’utiliser les valeurs des paramétres de
performance pour chacune de ces strates, ce qui est plus juste
que l'utilisation des valeurs globales obtenues a partir du
tableau de contingence général. L'intérét de la stratification par
age et sexe a d’ailleurs été relevé par d’autres auteurs (13).
L’approche développée ici a estimé les paramétres de perfor-
mance pour chaque strate d’age et de sexe avec un ajustement
sur I'intensité de I'infection pour certains d’entre eux. La sen-
sibilité a été estimée pour chaque strate age/sexe en fonction
de I'intensité de I'infection introduite dans le modéle comme
variable continue. Dans une approche “classique” par tableaux
de contingence, une telle estimation n’aurait pu étre qu’ap-
prochée en stratifiant simultanément sur I’age, le sexe et I'in-
tensité aprés catégorisation. Dans I'approche “classique”, la
taille de I’échantillon nécessaire pour obtenir des estimations
réalistes augmente rapidement avec le nombre de strates. L'ap-
proche modélisatrice a alors I'avantage d’utiliser toutes les
données a la fois, et pas seulement celles de la strate concer-
née par I'estimation. L’utilisation des données collectées est
donc maximisée.

La plus faible spécificité et la plus forte sensibilité, a intensité
d’infection égale, dans le sexe féminin a partir de I’age de 10
ans, sont sans doute a attribuer a la présence de sang d’origine
gynécologique (11, 12). Plusieurs hypothéses peuvent étre
examinées pour expliquer la fréquence moindre de I’héma-
turie apreés I’age de 10 ans chez les sujets masculins a intensité
d’infection égale: une heure de dépistage différente entre les
plus jeunes et les plus agés du fait d’activités différentes, condi-
tionnant par ailleurs la forme du cycle circadien de I’'hématurie
(16); une co-morbidité, source d’hématurie supplémentaire
telle gu’une infection urinaire, plus fréquente chez les plus
jeunes; des remaniements histologiques survenus avec I'an-
cienneté de I'infection a I’origine de Iésions moins hémorra-
giques; des lésions de I'arbre urinaire différant selon I’age
avec un potentiel hémorragique différent. Ces hypothéses
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n’ont pas pu étre examinées dans le cadre de cette étude ne
comportant en particulier pas d’examens échographiques de
I’arbre urinaire.

Conclusion

ette étude confirme de nouveau I'intérét du dépistage de
I’hématurie dans I’évaluation épidémiologique de I’en-
démie bilharzienne tout en soulignant les limites de sa géné-
ralisation a toutes les catégories d’age, de sexe et d’intensité.
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Summary: Bulinus truncatus, intermediate host of Schistosoma haematobium
in the Senegal River Basin (SRB).

To assess the role of Bulinus truncatus in the transmission of urinary schistosomiasis in the Senegal
River Basin (SRB), the relations between B. truncatus and Schistosoma haematobium were studied.
The compatibility study shows that B. truncatus is susceptible to infection with S. haematobium in
the Upper Valley of the SRB. The malacological follow up reveals the presence of B. truncatus natu -
rally infected with schistosomes cercariae in the Middle Valley. The identification of these schisto

somes as S. haematobium by the Single Strand Conformational Polymorphism technique (SSCP)
confirms the participation of B. truncatus in the dynamic transmission.

Résumé :

Une étude des relations entre Bulinus truncatus et Schistosoma haematobium a été effectuée dans
le bassin du fleuve Sénégal (BFS) pour évaluer le r6le de B.truncatus dans la transmission de la schis
tosomose urinaire au Sénégal. Les tests de compatibilité montrent une susceptibilité de B. trunca-
tus a I'infestation par S. haematobium dans la Haute vallée du BFS. Le suivi malacologique révéle la
présence de B.truncatus naturellement infestés dans la Moyenne vallée. En outre, I'identification de
I’'espéce S. haematobium chez ces bulins par la technique du Single Strand Conformational Poly
morphism (SSCP) confirme la participation de B. truncatus dans la dynamique de transmission.

|ntl’OdUCtI0n Figure 1.

urinary schistosomiasis
Bulinus truncatus
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schistosomose urinaire
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Sénégal

Afrique intertropicale

Carte du Sénégal localisant les barrages et les villages

Le Sénégal est un pays sahélien situé en Afrique de I'Ouest
et qui a connu des années de sécheresse pendant les années
70 (figure 1). C’est pour pallier & ce probléme que les Etats du

ou Bulinus truncatus et Schistosoma haematobium ont été isolés.

Sketch map of Senegal showing the dams and villages
where Bulinus truncatus and Schistosoma haematobium were isolated.

Mali, de la Mauritanie et du Sénégal ont créé I'Organisation de
mise en valeur du fleuve Sénégal (OMVS) et entrepris de vastes
projets de développement hydro-agricoles, notamment la
construction des barrages de Diama et Manantali. Ces der-
niers ont entrainé des changements écologiques: I'une des
conséquences a été la prolifération des bulins hotes intermé-
diaires de Schistosoma haematobiumet une expansion de la
schistosomose urinaire. Parmi les cing espéces de bulins (Buli -
nus globosus, B. senegalensis, B. umbilicatus, B. forskalii et
B. truncatus) rencontrées au Sénégal, les trois premiéres sont
des hotes intermédiaires confirmés et B. truncatus est la plus
répandue dans tout le bassin du fleuve Sénégal. Cependant,
cette espéce n’a jamais été considérée comme hote intermé-
diaire de S. haematobium au Sénégal. Les études antérieures de
terrain et de laboratoire sur les relations hote/parasites (4, 9,
10) n’ont jamais mentionné la participation de B. truncatus a

la transmission de la schistosomose urinaire au Sénégal ; or g R TR

cette espéce de bulin est un important hote intermédiaire de S. =17 ."(LF
haematobium dans beaucoup de pays africains et surtout dans

la région sahélienne de I’Afrique de I’Ouest. Par exemple, 1 = Richard Toll; 2 = Podor; 3 = Matam; 4 = Bakel
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CouLIBALY & MADSEN (1) ont montré que B.truncatus est le
principal héte intermédiaire de S. haematobium au Mali. Pour
la premiére fois, en 1996, ERNOULD a mentionné la présence
de B. truncatus naturellement parasité par S. haematobium
dans le delta du fleuve Sénégal (2). Il avait pu identifier I'espéce
de schistosome par la méthode d’isoélectrofocalisation sur gel
mince de polyacrilamide. Le rdle de B. truncatus dans la trans-
mission de la schistosomose urinaire reste controversé. Pour
élucider cette question, nous avons entrepris d’étudier le couple
S. haematobium/B. truncatussur le terrain et au laboratoire avec
des approches variées.

Matériel et méthodes
Suivi malacologique

Un suivi malacologique a été effectué, par deux personnes,
dans des villages du delta, de la Basse Vallée et de la Moyenne
Vallée du fleuve Sénégal ou des cas de schistosomose urinaire
ont été signalés. Les prospections malacologiques se sont dérou-
Iées, une fois par mois, de décembre 1997 a décembre 1998, au
niveau des principaux sites de contact (marigot, canaux d’ir-
rigation, fleuve, riziére), a raison de 15 minutes par site.

Infestation expérimentale

Des Bulinus truncatus collectés dans les Basse et Haute val-
lées, respectivement a Richard-Toll et Bakel (Sénégal) et Kayes
(Mali), élevés au laboratoire, ont été exposés aux souches de
Schistosoma haematobiumisolées a partir des urines d’écoliers
naturellement infestés & Niguidjilone (Matam, Moyenne val-
Iée) et Aroundou (Bakel, Haute vallée). Les urines positives
sont recueillies dans des verres a pied recouverts d’un papier
aluminium et laissées a décanter. Aprés décantation, le liquide
surnageant est pipeté et de I’eau minérale “Piérval” est ajou-
tée aux verres a pied qui sont ensuite exposés sous la lumiere
pour induire I’éclosion des miracidia. Les mollusques ont été
exposés, individuellement, & cing miracidia, pendant toute la
nuit (7).

Restriction Fragment Length Polymorphism analysis
(RFLPs)

B. truncatus du Sénégal (code, NHM 1785) et B. truncatus
du Mali (code, NHM 1797), élevés au laboratoire du Natu-
ral History Museum de Londres, ont été comparés par la
technique du PCR-RFLP de la zone interne transcriptible du
ribosome (ITS) en utilisant différentes enzymes de restric-
tion (Pstl, Hindl11, EcoR1, BamHI, Kpnl, Bglll, Apall, Xbal)
selon la technique décrite par SENE & SOUTHGATE (6).

Single Strand Conformational Polymorphism
analysis (SSCPs) et séquencage de I’ADN

Les schistosomes a analyser sont isolés a partir de B. truncatus
naturellement infestés et récoltés dans le fleuve Sénégal a
Nguidjilone (Moyenne vallée). LesS. haematobium témoins
ont été isolés a partir des urines d’écoliers infestés a Nguid-
jilone et passés chez B. wrightii élevé au laboratoire. La souche
de S. curassoni également utilisée comme témoin, a été collectée
dans les abattoirs de Dakar et conservée au laboratoire du
Natural History Museum de Londres. L'identification, la
caractérisation et le séquencage partiel de I’ADN des schis-
tosomes ont été faits grace a la technique de SSCP décrite par
KANE et al. (3).
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Résultats

e suivi malacologique, effectué de décembre 1997 a

décembre 1998, montre la présence de B. truncatus natu-
rellement infestés uniquement dans le fleuve Sénégal a Podor
et Nguidjilone (Moyenne vallée). A Podor, B. truncatus natu-
rellement infesté n’a été récolté qu’une seule fois, en juin 1998,
avec une prévalence faible de 0,5 %. Par contre, a Nguidjilone,
une augmentation de la prévalence de B. truncatus infesté a été
observée de mai (10 %) a juillet 1998 (25 %0).

Les résultats de I’étude des relations hdte/parasite sont résu-

més dans le tableau I. D’une maniére générale, ils montrent une

susceptibilité de B. truncatus a I'infestation par S. haemato -
bium au Sénégal. Dans la Haute vallée, une assez bonne com-

patibilité est observée entre les souches malienne et sénégalaise

de B. truncatus (Kayes, Mali; Bakel, Sénégal) et de S. haema -
tobium (Bakel, Sénégal). Cependant, le taux de réussite a I'in-

festation est faible (3 %) et la période prépatente longue (huit

semaines) chez les B. truncatus de la Basse vallée (Richard-Toll)

exposés a S. haematobium de la Moyenne vallée (Nguidji-

lone, Matam). Le seul bulin trouvé parasité, huit semaines

apres infestation, émettait trés peu de furcocercaires.

Tableau I.

Compatibilité entre Schistosoma haematobium et Bulinus truncatus
d’origine différente dans le bassin du fleuve Sénégal.
Compatibility between Schistosoma haematobium and Bulinus truncatus
of different origin in the Senegal River Basin.

origine de nb et prévalence (%) de Bulinus truncatus
Schistosoma Bulinus exposés vivants infestés période
haematobium truncatus prépatente (SAl)
Moyenne Vallée Basse Vallée 40 3998 1 (3) 8
(Nguidjilone, Matam) (Richard-Toll)

Haute Vallée Haute Vallée 40 25(63) 11 (44) 4
(Aroundou,Bakel) (Bakel)

Haute Vallée Haute Vallée 40 23(58) 5(22) 4
(Aroundou,Bakel) (Kayes, Mali)

SAl = semaine apres infestation. / SAl = week after exposition.

La comparaison des souches malienne et sénégalaise de Buli -
nus truncatus par RFLPs ne montre pas de différence. Les
huit enzymes (Pstl, Hindlll, EcoR1, BamHI, Kpnl, Bglll,
Apall, Xbal) utilisées présentent les mémes sites de restriction
quelle que soit I'origine de B. truncatus (figure 2).

Figure 2.

Gels d’agarose colorés au bromure d’éthidium montrant les sites de restriction des
souches malienne et sénégalaise de Bulinus truncatus comparées par PCR-RFLP.

Agarose gels stained with ethidium bromide showing the restriction sites
of Malian and Senegalese strains compared by the PCR-RFLP technique.
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L'image électrophorétique des schistosomes isolés a partir des
B. truncatus naturellement infestés a Niguidjilone présente le
profil typique de I’espéce S. haematobium pour SSCP. La
bande d’avant (jaune) migre plus vite que la bande inverse
(verte) pour I'I'TS2 (16-22). Par contre, pour le cytochrome
oxydase (COL1), la bande inverse (verte) migre plus rapidement
(38-44). En outre, la figure 3 révele que I'espéce de schistosome
isolée a partir des B. truncatus naturellement infestés et col-
lectés a Nguidjilone (ITS2 16-22; CO1 38-44) présente le
méme profil que S. haematobium isolé chez des écoliers vivant
dans le méme village et passé chez Bulinus wrighti (ITS2 10-
15 et CO1 32-37).

Figure 3.

Single Strands Conformational Polymorphism analysis (SSCPs).image elec-
tronique des fragments ITS2 et CO1 de Schistosoma haematobium.
Electronic image of the Single Strands Conformational Polymorphism (SSCP)
profiles for the ITS2 and CO1 Schistosoma haematobium fragments.
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La fleche indique le sens de la migration. / The arrow indicates the direction
of migration. The numerical ranges represent the following isolates.

1-9 & 23-31: Schistosoma curassoni

10-15 & 32-37: Schistosoma haematobium témoin isolé chez des écoliers a
Nguidjilone et passé chez Bulinus wrighti / Schistosoma haematobium
control isolated from schoolchildren in Nguidjilone and passed through
Bulinus wrighti

16-22 & 38-44: Schistosoma haematobium isolé chez des Bulinus truncatus
naturellement infestés a Nguidjilone. /Schistosoma haematobium isolated
from naturally infected Bulinus truncatus in Nguidjilone

Le séquencage de I’ADN de S. haematobium des Moyenne et
Haute vallées permet de classer les schistosomes en deux
groupes selon la position des variations nucléotidiques
(tableau I1).

Tableau II.

Résumé des variations nucléotidiques chez Schistosoma haematobium
de la Moyenne vallée (Nguidjilone) et de la Haute vallée
(Aroundou,Sénégal et Kayes, Mali). Lamorce utilisée est le CO1.
Summary of the nucleotide variations among Schistosoma haematobium
from the Middle Valley (Nguidjilone) and the Upper Valley
(Aroundou, Senegal and Kayes, Mali). The primer used is the CO1.

position des séquences Nguidjilone Nguidjilone, Aroundou
et Aroundou et Kayes

32 c A
38, 45, 60 G T
39, 62 T A
47, 57, 59, 65, 68, 89, 114 A G
49 G C
50 A T
74,101 T G

95 G A
110 T C
Discussion

Les résultats obtenus sur le terrain et au laboratoire (infesta-
tions naturelle et expérimentale de B. truncatus par S. hae -
matobium) nous ont permis de démontrer pour la premiere
fois au Sénégal la participation de cette espece de bulin dans
la transmission de la schistosomose urinaire. Néanmoins, une
variation du degré de susceptibilité de B. truncatus a I'infes-
tation par S. haematobium en fonction de I’origine du para-
site et/ou du mollusque, hote intermédiaire a été observée.
Les souches de parasite et de bulin, toutes deux de la Haute
vallée, présentent une assez bonne compatibilité; or B. trun -
catus de la Basse vallée est trés faiblement susceptible a I'in-
festation par S. haematobium de la Moyenne vallée. Cette
variation de susceptibilité a été rapportée par d’autres auteurs.

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 29-32

RotLLinsoN et al. (5) ont démontré expérimentalement que les
populations de B. truncatus du Mali (Haute vallée) et du Séné-
gal (Basse vallée) sont compatibles avec S.haematobium du
Mali (Haute vallée), mais incompatibles avec S. haematobium
du Sénégal (Delta). Il faudrait noter que les souches de bulins
utilisées par RoLLINSON et al. (5) sont les mémes que celles ana-
lysées par SENE et SOUTHGATE (6) lors de la comparaison
génétique des souches malienne et sénégalaise de B. truncatus
par RFLPs. SOUTHGATE et al. (8) ont montré que S. haema -
tobium isolé a Diatar (département de Podor, Moyenne val-
Iée) et dans les environs de la frontiere Sénégal-Mali-Mauritanie
sont compatibles avec B.truncatus du Mali (Haute vallée).
Par contre, SENE et al. (7) ont rapporté que S. haematobium
également récolté a Diatar et dans deux autres villages limi-
trophes (Guia et Ourou Madihou) est incompatible avec
B.truncatus de la Basse vallée (Richard-Toll). En résumé, il res-
sort des études antérieures et de celle ci que:

- B. truncatus du Mali est compatible avec S. haematobium du
Sénégal, quelle que soit son origine dans le Bassin du fleuve
Sénégal (delta, Moyenne vallée et Haute vallée) ;

- B. truncatus du delta du fleuve Sénégal est compatible avec
S. haematobium du Mali;

- Au Sénégal, seules les souches de B. truncatus et de S. hae -
matobium de la Haute vallée sont compatibles.

En raison de la ressemblance génétique observée entre les
souches malienne (Haute vallée) et sénégalaise (delta) de
B.truncatus et du fait que ces mémes souches de bulin pré-
sentent des différences de susceptibilité a I'infestation par
S.haematobium du Sénégal, on pourrait penser qu’il existe
un polymorphisme génétique du parasite. En effet, le SSCPs
et le séquencage de I'’ADN montrent ce polymorphisme parmi
les isolats de S. haematobium récoltés a Niguidjilone (Moyenne
vallée) et Aroundou (Bakel, Haute vallée).

Enfin, il ressort de cette étude que B. truncatus est bien un hote
intermédiaire de S. haematobium dans le bassin du fleuve
Sénégal: il a été trouvé naturellement infesté dans deux loca-
lités et les infestations expérimentales avec des souches de la
Haute vallée ont été positives. Les différences de compatibi-
lité observées pourraient étre dues au polymorphisme observé
chez S. haematobium. Nléanmoins, la diversité génétique de
B. truncatus mérite également d’étre approfondie.
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Summary: Land-use and urinary schistosomiasis in Daloa (Cote d’Ivoire).

The relation between agricultural land development of inland-valleys and health population has
been studied in a town of the Ivorian forest area using urinary schistosomiasis as an indicator. Snails
were collected during 4 months in rice fields and water holes used for market gardening of two
urban inland-valleys (Batagnihi and Gakognihi). Prevalence of schistosomiasis was evaluated in two
districts, Kennedy Il and Fadiga, located close to the investigated inland-valleys.

Schistosomiasis risk was higher in the Batagnihi where rice cultivation was more developed and pre

valence of urinary schistosomiasis was higher in the Kennedy Il district which is close to this inland-
valley, particularly among the Northern migrant people. The Kennedy Il population has much more
contacts with the inland-valley because of rice cultivation and social status. The higher socio-econo

mic level of the Fadiga population limiting its contacts with the inland-valley can explain this result.

Résumé :

La schistosomose urinaire a été utilisée pour analyser les relations entre 'aménagement hydro-agri -

cole des bas-fonds intra-urbains de Daloa, ville moyenne du centre ouest ivoirien, et la santé de la
population. Les résultats révelent des inégalités spatiales et sociales dans la distribution de la mala

die. La présence des bulins infestés de schistosomes conduit a limiter les espaces a risque de trans -
mission aux canaux d’irrigation des périmétres rizicoles. L’existence d’une prévalence plus élevée
chez les habitants du quartier le plus ancien s’explique par le fait que la population a plus de contact

urinary schistosomiasis
urban area

urban agriculture
Daloa

Cote d’lvoire
Sub-Saharan Africa

schistosomose urinaire
ville

agriculture

Daloa

Cote d’lvoire

avec les bas-fonds.

Introduction

n Afrique, I'agriculture se pratique en ville depuis trés long-

temps mais, ces derniéres années, I’augmentation des besoins
alimentaires des citadins en a accru I’expansion (6).
En Cbte d’lvoire, ou, du fait de sa rentabilité, la riziculture irri-
guée a été encouragée des 1955 par I'administration coloniale,
elle s’est développée aussi bien en milieu rural qu’en milieu
urbain, notamment dans la partie forestiere du pays, enca-
drée par différentes sociétés d’Etat (5). Dans cet espace carac-
térisé par une forte immigration liée a I’économie de plantation,
certaines populations originaires des régions septentrionales
comme les Malinké se sont appropriées ce mode de culture,
alors que les populations autochtones restaient attachées a la
riziculture pluviale (4).
A Daloa, capitale du centre-ouest forestier ivoirien, les bas-
fonds ont fait I’objet de nombreux aménagements hydro-
agricoles et les rizieres succédent aux cultures maraicheres
jusqu’au coeur des quartiers les plus centraux. La population
entretient des relations plus ou moins étroites avec les bas-

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 33-36

Afrique intertropicale

fonds, selon qu’elle participe & leur mise en valeur agricole
ou qu’elle les utilise a des fins ménagéres (lessive, vaisselle) ou
ludiques (baignade, péche). Or, I’'aménagement de ces zones
hydromorphes n’est pas sans conséquence potentielle sur la
santé. C’est ainsi qu’en induisant la pérennisation de I’eau,
les aménagements hydro-agricoles sont a I’origine du déve-
loppement des mollusques hotes intermédiaires des schisto-
somes, dans des milieux ou il était jusqu’alors impossible (12),
en milieu urbain comme en milieu rural (8, 9). Par ailleurs, les
modalités du contact de I’'homme avec I’eau peuvent évoluer
de telle sorte que, devenant plus étroit, il facilite la circulation
des parasites.

La schistosomose urinaire a ainsi été choisie pour analyser
les relations entre I'aménagement agricole des bas-fonds intra-
urbains de Daloa et la santé de la population. Les mollusques
hétes intermédiaires ont été recherchés dans deux bas-fonds
de la ville pour identifier les espaces a risque bilharzien. Une
enquéte médicale a ensuite été conduite dans deux quartiers
riverains de ces bas-fonds pour identifier les populations a
risque.
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Données géographiques et humaines

S’étendant sur une vingtaine de km?, Daloa (6°53’N, 6°27°'W)
compte 180000 habitants répartis dans une trentaine de quar-
tiers. Depuis les années 1960, avec I’essor de I’économie de
plantation et I'intense migration qui en a résulté, les rizieres
et les cultures maraichéres se sont intensément développées
dans les nombreux bas-fonds de la ville (figure 1). L’explo
tation des bas-fonds est principalement le fait des migrants du
nord du pays, du Mali ou du Burkina Faso, qui représentent
plus de la moitié de la population de Daloa (52,5 %). A I'ouest
de la ville, le bas-fond Batagnihi et ses tributaires (Gbobélé,
Kpako, Banignihi, Gbologbolonihi) sont intensément exploi-
tés par les riziculteurs depuis 1969 (1). D’autres périmétres rizi-
coles irrigués s’étendent sur les tributaires du Goré plus a
I’est ou le maraichage est cependant largement dominant. Si
la partie sud du bas-fond Gakognihi a été récemment amé-
nagée, le Tétegbeu, le Roro, le Gbokolo et le Kpignihi sont irri-
gués depuis 1970.

Figure 1.

Présentation de la zone d’étude.
Study area.
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Dans les bas-fonds, riziculture, maraichage, péche, lessive et
baignade sont les activités principales (3). Selon la proximité
par rapport au bas-fond et I’activité, les modalités du contact
des populations avec I’eau (durée, période du contact, fré-
guence d’immersion, type de collection d’eau fréquentée...)
sont variables et les risques d’infestation par les schistosomes
ne sont donc pas identiques pour tous ceux qui fréquentent
les bas-fonds. Ainsi, alors que 61% des exploitants du Bata-
gnihi habitent le quartier Kennedy I, les riziculteurs et les
maraichers du Gakognihi ne sont que 2,4 % a habiter a Fadiga.
En revanche, 56,4% des exploitants du Batagnihi sont origi-
naires des régions soudaniennes, alors que, dans le Gako-
gnihi, ils sont 92,7 %.

Données malacologiques

Huit sites ont été choisis dans les bas-fonds, parmi les plus
cultivés et les plus fréquentés, pour y rechercher la présence des
mollusques: B1 a B4 dans le Batagnihi, G1 a G4 dans le Gako-
gnihi (figure 1). Dans chacun de ces sites, le canal principal et
le canal secondaire d’irrigation des riziéres, ainsi que les casiers
rizicoles et des mares d’arrosage des cul-
tures maraichéres, ont été prospectés.
Les sites B1, B2 et B3 comportaient un
point de prélévement dans le canal prin-
cipal d’irrigation, un dans le canal secon-
daire d’irrigation, un dans un casier
rizicole mais pas de point de préléve-
ment dans une mare d’arrosage du fait de
I’'absence de culture maraichére. En B4
et G1, il y avait un point de prélevement
dans le canal principal d’irrigation, un
dans le canal secondaire d’irrigation, un
dans un casier rizicole et 3 points de pré-
levement dans des mares d’arrosage. Les
sites G2, G3 et G4 se caractérisaient par
un point de prélevement dans le canal
secondaire d’irrigation et 3 dans des
mares d’arrosage. Au total, les 33 points
de prélévement se répartissaient donc
en 18 points “riziculture” (12 dans le
Batagnihi et 6 dans le Gakognihi) et 15
points “maraichage” (3 dans le Batagnihi
et 12 dans le Gakognihi). Chaque point
de prélevement a été visité mensuelle-
ment entre mai et ao0t 1997, période de
grande fréquentation des bas-fonds, du
fait des récoltes de paddy mais aussi des
jeux des enfants. Les mollusques ont été
identifiés et les individus appartenant a
I’espece Bulinus globosus hote intermé-
diaire de Schistosoma haematobium,
agent pathogene de la forme urinaire,
S| ont été comptabilisés puis maintenus au
"w | laboratoire afin de pouvoir évaluer
I’émission de parasites. Chaque mol-
lusque collecté a été exposé a la lumiere
artificielle dans des tubes contenant de
« m = |'eaudéchlorée pour provoquer I’émis-
sion des cercaires. Les individus pro-
duisant des cercaires ont été soumis a
une seconde exposition afin de déter-
miner I'espece de schistosome en fonc-
tion de I’heure d’émission des cercaires
(S. haematobium et S.bovis distinguées

;.,::‘:f_.—,,;j,“_ des autres espéces).
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Investigations parasitologiques

Elles ont été conduites dans deux quartiers riverains des bas-
fonds prospectés, Kennedy 11 et Fadiga. Kennedy 11 est un
quartier ancien, loti en 1984, qui s’étend le long du Batagnihi.
En 1988, lors du recensement général de la population et de
I’habitat, il y avait 2682 personnes, dont 3 % de Bété et 44,9 %
de personnes originaires des régions soudaniennes. Situé entre
le Tétegbeu et le Gakognihi, Fadiga est un quartier de moyen
standing, construit et loti a la fin des années 1980. Il ne comp-
tait que 216 habitants en 1988, dont 6,5 % de Bété et 37,5 %
de Soudaniens. Un échantillon de personnes a été choisi de
facon aléatoire dans chaque quartier, apres un recensement
de la population visant a connaitre les caractéristiques des
ménages (nom, age, sexe, rang dans la famille, profession de
chaque membre du ménage).

Les ceufs de S. haematobium ont été recherchés dans les urines
apreés filtration (10). Les urines (10 ml) étaient collectées entre
10heures et 14 heures, période d’excrétion maximale des ceufs
de S. haematobium. La prévalence de la schistosomose urinaire
a été analysée selon le sexe, I’age et le groupe ethnique. L'oviu-
rie a été relevée pour chacun des malades. Ces derniers ont été
traités au praziquantel (Biltricide ®) a 40 mg/kg en une prise
unique.

Résultats
Espaces a risque

Au total, 3699 mollusques ont été récoltés. Parmi eux, 1586
(42,9 %) appartenaient a Bulinus globosus La majorité de ces
bulins (82,7 %) a été récoltée dans le Gakognihi ou ils se loca-
lisaient préférentiellement dans les mares d’arrosage (84,5 %0)
plutdt que dans les rizieres (15,5 %) (tableau 1). La densité
moyenne de bulins récoltés dans les 4 sites “riziculture” B1,
B2, B3 et B4 du Batagnihi est de 69 bulins par site et de 51 dans
le Gakognihi (G1, G2, G3 et G4). Dans le Batagnihi, B. glo -
bosusn’a été retrouvé que dans les riziéres, jamais dans les
mares d’arrosage. Avec respectivement 69,8% et 48,2% des
récoltes, les stations B2 et G1 étaient les plus productives.
Aucun bulin n’a été trouvé en B4.

Tableau I.
Répartition de Bulinus globosus dans les deux bas-fonds.
Distribution of Bulinus globosus in the inland-valleys.
rizieres mares d’arrosage total
Batagnihi 274 (69) 0 (0 274 (18)
Gakognihi 204 (51) 1108 (92) 1312 (73)
total 478 (60) 1108 (74) 1586 (48)

(Entre parentheéses, densités moyennes par point de prélévement)

Dans les riziéres, B. globosusa été récolté principalement
dans les canaux secondaires d’irrigation (tableau I1). La den-
sité moyenne de bulins collectés dans les canaux secondaires
d’irrigation est de 68 bulins par point de collecte dans le
Batagnihi et de 51 dans le Gakognihi. La densité moyenne
de B. globosusdans les mares d’arrosage du Gakognihi est de
92 individus par mare. La présence de S. haematobium a été
retrouvée chez 12 individus. Le taux d’infection des bulins
collectés dans le Batagnihi était de 1,8 % alors que, dans le
Gakognihi, il était de 0,5 %. La différence n’était cependant
pas significative (p > 0,06). Les bulins infectés provenaient a
75 % des canaux d’irrigation secondaires (1 dans le B1, 3 dans
le B2, 1dans le B3, 2 dans le G2, 1 dans le G3 et 1 dans le G4).
Seules les mares des sites G3 et G4 hébergeaient des bulins
infectés (respectivement 2 et 1 bulins infectés). Aucun B. glo -
bosusinfecté n’a été récolté en G1, ol la majorité des hotes
intermédiaires a été trouvée dans les mares d’arrosage et pas
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Tableau II.
Distribution des bulins dans les rizieres.

Distribution of Bulinus globosus in the rice fields.
effectif moyenne

Batagnihi
canal principal 1 <1
canaux secondaires 271 68
casiers rizicoles 2 <1
total 274 23

Gakognihi
canal principal 0 0
canaux secondaires 204 51
casiers rizicoles 0 0
total 204 34

dans les riziéres. Avec 1,8 % et 1,9 % de taux d’infection pour
les bulins collectés respectivement dans les canaux d’irrigation
secondaires du Batagnihi et du Gakognihi, contre 0,3 % dans
les mares du Gakognihi, les canaux d’irrigation secondaires
peuvent étre considérés comme les espaces les plus a risque de
transmission de bilharziose urinaire.

Populations a risque

Les examens ont porté sur 207 personnes a Kennedy 11 et sur
97 personnes a Fadiga. La présence de S. haematobium a été
trouvée dans les deux quartiers avec une prévalence globale de
31,9 %. La prévalence enregistrée a Kennedy 11 (40,1 %) était
significativement plus élevée que celle de Fadiga (14,4 %) (p
< 0,0001) (tableau I11). Quel que soit le quartier, il n’existait
pas de différence entre les sexes (p > 0,1). Alors qu’a Ken-
nedy 1, tous les groupes d’age étaient concernés, les plus de
15 ans représentaient 61 % des malades et étaient significati-
vement plus affectés que les autres (p <0,05). A Fadiga, avec
une prévalence de 64,3 %, ce sont les 10-14 ans qui étaient les
plus atteints (p = 0,001). La population originaire des régions
soudaniennes, essentiellement Malinké, présentait une pré-
valence de 29,2 % a Kennedy Il et de 35,7 % a Fadiga.

Tableau IIl.

Prévalence de la schistosomose urinaire dans les deux quartiers.
Prevalence of urinary schistosomiasis in both districts.

Kennedy 11 Fadiga
nb nb+ % nb nb+ %
schistosomose urinaire 207 83 40.1 97 14 14,4

nb: nombre de personnes examinées ; nb+:nombre de cas; %:prévalence.

En moyenne, I'oviurie relevée chez les habitants de Kennedy
11 est de 298 ceufs excrétés chez les femmes (par 10 ml d’urine)
et de 58 chez les hommes. La différence est significative au seuil
de 5%. Elle traduit I’existence d’une forte transmission chez
les femmes quand elle n’est que moyenne chez les hommes.
A Fadiga, la différence existe également avec 102 ceufs excré-
tés chez les femmes et 56 chez les hommes, mais elle n’est pas
significative au seuil de 5 %. La transmission apparait plus
modérée dans les deux sexes.

Si I’on considére I’age des malades, on constate qu’a Kennedy
11, I'oviurie des femmes de plus de 15 ans (n= 374) est signi-
ficativement plus importante que celle des hommes de plus de
15 ans (n= 41). Ce résultat suggere que les femmes sont plus
en contact avec I’eau que les hommes. Chez les moins de 15
ans, cette différence n’existe pas et cela nous conduit a supposer
que, chez les plus jeunes, la contamination pourrait avoir lieu
a I'occasion des jeux dans les bas-fonds et non pas dans le
cadre de I’exploitation des périmétres rizicoles ou maraichers.
A Fadiga, il n’existe pas de différence entre les oviuries des
moins de 15 ans et celles des plus de 15 ans.

A Kennedy I1, les oviuries relevées chez les riziculteurs ori-
ginaires de la forét et chez ceux du nord sont respectivement
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de 198 et de 171. La différence n’est pas significative. A Fadiga,
bien que la différence soit plus importante (les gens de la forét
excrétent 98 ceufs/10 ml alors que ceux du nord n’excrétent
que 38 ceufs/10ml), la différence n’est pas significative, alors
méme que la prévalence de la bilharziose urinaire chez les
populations soudanaises est plus importante.

Discussion

Les enquétes ont permis de mettre en évidence la présence
simultanée de S. haematobium et de son hote intermé-
diaire, B. globosus dans la ville de Daloa. Avec 31,9 %, la pré-
valence globale est plus importante que celle rapportée par
Yapi et al. (12) & Yamoussoukro et par TobEsco & REey (11)
a Man. Ce taux masque cependant des disparités spatiales
importantes qui peuvent étre associées aux modalités d’usage
des bas-fonds par les populations riveraines.

Nos résultats montrent que, si I’on se réfere au niveau d’in-
fection des bulins, le risque d’infestation bilharzienne est plus
important dans les espaces rizicoles que dans les jardins marai-
chers. Bien que les bulins soient retrouvés en grand nombre
dans les mares utilisées pour I'arrosage des cultures marai-
cheres, il est probable que la transmission ne s’y produit pas,
les exploitants ne contaminant pas ces espaces par leurs urines
alors qu’ils peuvent le faire dans les canaux secondaires ou
I’eau ne stagne pas.

La prévalence de la schistosomose urinaire est plus élevée
dans le quartier Kennedy 11 ou les relations avec le bas-fond
apparaissent plus étroites : prés des deux tiers des riziculteurs
du Batagnihi résident a proximité et la moitié des cas dépis-
tés a Kennedy Il déclare exploiter des parcelles rizicoles dans
le Batagnihi. Par ailleurs, la transmission est plus forte chez
les femmes de Kennedy 11 que chez celles de Fadiga, alors
que, chez les hommes, I'oviurie observée dans chacun des
quartiers, trés inférieure a celle des femmes, est comparable.
Ces différences entre les deux quartiers peuvent étre analy-
sées & travers I’age des malades. A Kennedy 11, les malades
sont plutdt des adultes en age de travailler (dge moyen de 27
ans) contrairement a ce qu’on décrit habituellement (2, 7).
Chez les plus de 15 ans, I’oviurie traduit effectivement une
forte transmission. Il n’existe cependant pas de biais de recru-
tement puisque les plus de 15 ans ont été examinés dans les
mémes proportions que les moins de 15 ans. La contamination
pourrait donc bien étre liée & la riziculture. Les malades qui ont
déclaré ne pas étre des riziculteurs pourraient étre en contact
avec le Batagnihi par le biais d’autres activités comme la péche,
la baignade ou la lessive. A Fadiga, ol les malades sont plus
jeunes (Age moyen de 15 ans), lacontamination ne peut pas étre
aussi facilement reliée a la riziculture. D’une part, ce sont sur-
tout les cultures maraicheres, pour lesquelles le risque bilhar-
zien est apparu plus faible, qui ont été développées dans le
Gakognihi. D’autre part, les riziculteurs, comme les marai-
chers, ne sont pas trés nombreux a résider dans le quartier
Fadiga et ils n’ont donc pas été examinés dans le cadre de notre
enquéte. Dans ce quartier, la transmission de la schistosomose
urinaire concerne davantage les enfants qui, contrairement a
leurs parents, entretiennent des relations étroites avec le bas-
fond au travers de leurs jeux dans les canaux d’irrigation.
Nous remargquons que, dans chacun des deux quartiers, mal-
gré les différences évoquées et discutées, environ un tiers des
malades est d’origine soudanaise, et plus particulierement
Malinké. Cette population possede une maitrise ancienne des
techniques rizicoles (4). En revanche, si a Kennedy 11 les
populations d’origine forestiére comme les Gouro, pour qui
la riziculture est aussi, depuis trés longtemps, une activité
productrice importante, sont encore affectées par la maladie,

ce n'est plus le cas a Fadiga. Cependant, c’est chez les personnes
d’origine forestiere de moins de 15 ans résidant dans le quar-
tier Fadiga que la transmission est la plus élevée. Ces résultats
viennent appuyer I’hypothése selon laquelle, contrairement aux
migrants soudanais, les autochtones et les allogénes forestiers
comme les Gouro ont eu un acces plus aisé a la propriété, ont
pu venir s’installer dans des quartiers de plus haut standing et
se sont détachés des activités agricoles. Leurs enfants en
revanche continuent d’entretenir des relations étroites avec
les espaces a risque de schistosomose urinaire.

En conclusion, & Daloa, la schistosomose urinaire se révele
comme un bon indicateur sanitaire des relations qui se sont
créées entre les bas-fonds et les populations. Dans les quar-
tiers les plus anciens, toute la famille participe aux activités qui
se pratiquent dans les bas-fonds et toutes les classes d’age
sont soumises au risque bilharzien. Au contraire, dans les
guartiers plus modernes, les contacts de la population avec
le bas-fond sont le fait des enfants et des jeunes adolescents.
Dans ce type de quartier, les inégalités de santé persistent
néanmoins au travers des populations allogénes qui conti-
nuent d’exploiter des parcelles agricoles pour des proprié-
taires absents.
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Summary: Urban schistosomiasis in Cameroon:A longitudinal study of its transmission in a new site
of an extension of the intestinal schistosomiasis focus in Mélen, Yaoundé.

In order to to set up the present situation on schistosomiasis in the neighbourhoods around the Uni -
versity of Yaounde | campus, a malacological survey (collection of freshwater snails, their identifica
tion and tests on cercarial emergence) was carried out monthly over 12 months in 2 water sources,
followed by a parasitological diagnosis of intestinal schistosomiasis in subjects who acknowledge
having come into contact with the infested water course.

The malacological survey revealed 4 freshwater gastropod species, two (Bulinus globosus and Biom-
phalaria pfeifferi) of which are intermediate hosts of schistosomes. Biomphalaria pfeifferi specimens
from the former quarry pond of Ngoa-Ekellé neighbourhood showed an average infestation rate of
9.7%, and emitted schistosome cercariae throughout the whole period of study.

The parasitological diagnosis included 112 (81.2%) out of the 138 individuals identified, including 55
males and 57 females; 27 out of the 112 subjects had S. mansoni eggs in stools, making a prevalence
rate of 24.1%. These patients were composed of 21 males and 6 females. The prevalence of S. man-
soni is therefore significantly higher in males. The average parasitic load for our sample was 248 eggs/g
of stools. It was much higher (384 eggs/g stools) for males (280 eggs/g stools) than for females (136
eggs/g stools).

The differences of prevalences and parasitic loads between sex can be explained in part by the
varying activities of interest according to the different groups in the infested watering places.
Résumé :

Pour établir la situation de la schistosomose dans le quartier environnant le campus de I'Université
de Yaoundé |, une enquéte malacologique (récolte des mollusques d’eau douce, identification et
test d’émission cercarienne) a été menée une fois par mois et pendant 12 mois dans deux collec
tions d’eau, suivie d’un dépistage parasitologique de la schistosomose intestinale chez les habitants
du quartier ayant eu un contact avec ces collections d’eau.

L’enquéte malacologique a permis de dénombrer 4 especes de gastéropodes d’eau douce dont deux
(Bulinus globosus et Biomphalaria pfeifferi) sont des hotes intermédiaires de schistosomes. Des spé
cimens de Biomphalaria pfeifferi de la mare de I’ex-carriere de Ngoa-Ekellé ont émis des cercaires
de Schistosoma pratiquement pendant toute la période du suivi, le pourcentage moyen mensuel de
ces gastéropodes infestés étant de 9,7 %.

Cent douze sujets sur 138 recensés ont pris part au dépistage parasitologique, soit un taux de participa
tion de 81,2 %. Cet échantillon est composé de 55 individus de sexe masculin et 57 de sexe féminin; 27
sujets sur 112 (21 de sexe masculin et 6 de sexe féminin) éliminaient des ceufs de S. mansoni, soit une
prévalence de 24,1 %. La prévalence de S. mansoni est alors apparue significativement plus élevée pour
le sexe masculin. La charge parasitaire moyenne par individu était de 248 ceufs/g de selles. Elle est plus
élevée pour le sexe masculin (280 ceufs/g de selles) que dans le sexe féminin (136 ceufs/g de selles).

Les différences de prévalences et de charges parasitaires entre les sexes sont, au moins en partie,
expliquées par un écart important entre le temps mis par ces différents groupes humains pour effec
tuer leurs activités quotidiennes dans le point d’eau infesté.

Introduction

Le Cameroun comprend une série de zones bioclimatiques
allant de la forét équatoriale a la savane sahélienne (1),
favorisant le développement de nombreuses parasitoses (13),
parmi lesquelles les bilharzioses ou schistosomoses occupent
une place importante, car elles affectent prés de 1,7 millions
de sujets (3). En effet, les trois especes de schistosomes afri-

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 37-40
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cains de I’hnomme y sont représentées : Schistosoma haemato -
bium et S. mansoni sont endémiques dans la moitié nord sou-
danienne ou sahélienne, et tres localisées dans la moitié sud
guinéenne ou équatoriale. S. intercalatum est localisé et pré-
sent uniquement en zone équatoriale (10, 11).

Une campagne de dépistage et de traitement de patients de 9
a 19 ans a été menée dans tout le pays de 1985 a 1987 (10)
mais, depuis 1996, les prévalences observées sont & nouveau
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élevées (4, 17). Plus exactement, on assiste, selon les foyers,
d’une part a une extension des zones a S. haematobium et
S.mansoni et d’autre part & une réduction des zones de ces
deux premiéres et de S. intercalatum (4, 18).

Plusieurs foyers de schistosomose intestinale au Cameroun
sont urbains ou péri urbains (11, 13). C’est le cas du foyer de
schistosomose intestinale de Mélen, qui couvre une partie des
quartiers frontaliers du campus de I'université de Yaoundé |
(Mélen, Obili et Nigoa-Ekellé) (5, 20). Les points potentiels
de transmission décrits sont représentés par une série d’étangs
de pisciculture (Atemengue, Mélen et Obili) et le ruisseau Ole-
zoa qui les relie a la riviere Mfoundi (figure 1). Ces plans d’eau
hébergent des mollusques hotes intermédiaires des trois espéces
de schistosomes africains de I’'homme (14). De plus, un impor-
tant mouvement de population (étudiants en particulier) est fré-
guemment observé dans ces quartiers, ce qui en fait une zone
potentielle d’extension de la schistosomose et nécessite une
surveillance épidémiologique réguliére. Dans ce cadre, des
études autres (7, 14, 19) ont mis en évidence la présence de
cercaires de S. mansoni chez des Biomphalaria pfeifferi de la
mare de I’ex-carriére de Ngoa-Ekellé, suggérant I’extension
du foyer de schistosomose de Mélen a ce nouveau site.

Le but de cette étude est d’établir la situation de la schisto-
somose aux environs du campus de I'université de Yaoundé
1, en particulier au nouveau site de la mare de I’ex-carriere de
Ngoa-Ekellé, par une évaluation mensuelle du taux d’infes-
tation naturelle des mollusques hotes intermédiaires et par
un dépistage parasitologique des populations environnantes
des points d’eau.

Matériel et méthodes
Zone d’étude

Le foyer de schistosomose de Mélen s’étend autour du cam-
pus de I’'Université de Yaoundé | au sud-ouest de Yaoundé
(figure 1). Le climat de type yaoundéen (16) comprend quatre
saisons: deux saisons de pluies (mi-mars a fin juin et sep-
tembre & mi-novembre) avec les maxima de pluviométrie en
mai et octobre, deux saisons séches (juillet a fin aoGt et mi-
novembre a mi-mars). Les températures varient entre 17 et
30 °C avec une moyenne voisine de 24 °C.

Certains étangs étant entierement couverts d’herbes, deux
types de collections d’eau ont été retenues. i) Des bassins de
pisciculture contigus de 21,20 m de long sur 8,65 m de large
etenviron 1 m de profondeur, alimentés par I’étang de Mélen.
Ces bassins, au nombre de 6, ont été créés de 1948 a 1956
pour la pisciculture. Quatre bassins sont entiérement cou-
verts d’herbes. Un de ces bassins est soumis a I’étude mala-
cologique. ii) La mare de I’ex-carriére de Ngoa-Ekellé de 40 m
de long sur 27 m de large et 1,5 m & 2 m de profondeur qui a
vu le jour sur le siege de la carriére utilisée vers 1960 pour la
construction de I’'ex-université fédérale de Yaoundé. C’est le
lieu d’une grande pollution organique par des matiéres fécales
et ménageres. Cette mare sert a plusieurs activités humaines
telles que la péche, la lessive et les baignades. Deux points de
récolte de mollusques ont été choisis sur des sites correspon-
dant aux lieux d’activités humaines.

Etudes malacologiques

La premiére partie de I’étude consacrée a la faune malacolo -
gique des collections d’eau permet d’estimer I'importance de
la transmission de la schistosomose intestinale au cours du
cycle annuel, par une évaluation mensuelle de la proportion
des mollusques hétes intermédiaires émettant des cercaires
de S.mansoni.

Epidémiologie

Figure 1.

Collections d'eau et quartiers environnant I'Université de Yaoundé .
Water sources and surrounding neigbourhood of University of Yaoundé I.
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Les mollusques ont été récoltés a chaque point pendant 30 mn,
une fois par mois, de février 1999 a janvier 2000: a I'aide d’une
pince longue, les individus fixés aux plantes flottant dans I'eau
ont été ramassés et les tiges et racines des plantes aquatiques
bordantes ont été peignées pour collecter les autres. Les mol-
lusques de chaque site ont été mis ensemble et ramenés au
laboratoire avec de I’eau du site.

Au laboratoire, les mollusques ont été identifiés d’apres la
morphologie de leurs coquilles (12). Les mollusques hotes
intermédiaires étaient nettoyés a I’aide d’un pinceau et mis
dans des boftes individuelles de 150 ml avec de I’eau du site,
filtrée pour le test d’émission cercarienne. Pour ce faire, les
boites contenant ces mollusques ont été exposées pendant
quelques heures a la lumiére du jour. L’eau de chaque boite a
été recueillie et portée a la loupe binoculaire pour la mise en
évidence des cercaires de Schistosoma Elles étaient reconnues
par leur téte ovale, allongée, leur queue bifide avec les extré-
mités qui remontent vers I'extérieur quand elles sont au repos.
Les mollusques positifs ont été comptés et détruits a I’alcool
éthylique. Le test a été refait 4 jours de suite pour les indivi-
dus négatifs. Pendant leur séjour au laboratoire, les mollusques
ont été nourris et entretenus (8).

Prévalence de la schistosomose intestinale dans le
quartier environnant la mare de I'ex-carriere de
Ngoa-Ekellé

L’objectif était de mettre en évidence I'importance de la schis-
tosomose intestinale dans la population environnante et ayant
un contact plus ou moins permanent avec les points d’eau.
L'étude de I’émission cercarienne était en cours depuis six
mois lorsque le dépistage parasitologique a été organisé. En
compagnie du chef du quartier, nous avons rencontré les
habitants des environs de la mare de I’ex-carriére de Ngoa-
Ekellé pour déterminer ceux qui menent une activité quel-
conque dans la dite mare. Le but et le protocole de notre
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enquéte leur ont été expliqués. Les noms, age et sexe de
chacun ont été enregistrés. A la veille du prélévement, un pot
étiqueté portant le numéro d’ordre et le nom a été remis a
chaque participant. Le lendemain, a la premiére heure, nous
les avons réveillés. Chacun a rempli son pot de selles. Au
laboratoire, les selles ont été analysées par la méthode de
Kato-Katz (9) pour le diagnostic spécifique et quantitatif des
ceufs de schistosomes.

Analyse des données

Les données ont été soumises a une analyse statistique (15).
Le test de C? et celui de Kruskal Wallis ont été utilisés pour
comparer respectivement la prévalence et la charge parasi-
taire entre le sexe masculin et le sexe féminin. Le niveau de cor-
rélation entre I'effectif des B. pfeifferi récoltés dans la mare de
I’'ex-carriere de Ngoa-Ekellé et I'effectif infesté a été évalué par
le coefficient de corrélation de Spearman.

Résultats
Enquéte malacologique dans les deux sites

Les effectifs totaux des gastéropodes récoltés par site et par
espéce au cours des 12 mois d’étude sont donnés au tableaul:
3048 gastéropodes ont été échantillonnés, soit 2346 (77 %)
dans la mare de I’ex-carriére de Ngoa-Ekellé et 702 (23 %)
dans I’étang de Mélen. On y dénombre 4 espéces de gastéro-
podes, dont 2 sont des hotes intermédiaires potentiels de schis-
tosomes. Ces demiéres représentent 76,5 % de I'effectif total
des mollusques: B. pfeifferi (66,5 %0) et Bulinus globosug(10%6).
Les deux autres espéces rencontrées sont Lymnaea natalensis
(10,6 %) et Physa accuta(12,6 %6).

Tableau I.

Répartition des especes de mollusques récoltés dans les deux sites.
Distribution of snail species collected in the two sites.

5 sites
especes mare ex-carriere  étang de Mélen total
Biomphalaria pfeifferi 1965 (83,8) 61 (87 2026  (66,5)
Bulinus globosus 4 (02 301 (42,8) 305 (10)
Lymnaea natalensis 137 (5,8) 187  (26,7) 324 (10,6)
Physa accuta 240 (10,2) 153  (21,8) 393 (12,9
total/site 2346 (100) 702 (100) 3048 (100)

Les effectifs des mollusques sont donnés avec,entre parenthéses, leur proportion
dans le site. Dans la derniere colonne, I'effectif total de chaque espéce est donné
avec la proportion par rapport au nombre total de gastéropodes.

The total number of snails is given with their proportion from each site shown in
brackets. The total number of each species is given in the last column as a proportion
of the total number of gastropods.*

L’analyse montre que les mollusques hotes intermédiaires poten-
tiels de schistosomes étaient d’une part plus abondants, avec une
densité de peuplement plus élevée dans la mare de I’ex-carriére
de Nigoa-Ekellé, et d’autre part quasi permanents dans les deux
collections d’eau prospectées pendant la durée de I’étude (figure 2).

Figure 2.

Pourcentage d’infestation naturelle de B. pfeifferi

Parmi tous les mollusques hotes intermédiaires potentiels
récoltés, seuls des spécimens de B. pfeifferi de la mare de Iex-
carriere de Ngoa-Ekellé ont émis des cercaires de Schisto -
soma. On a dénombré 191 individus émetteurs, représentant
9,7 % de I'effectif de ce gastéropode récolté dans la dite mare.
L’analyse montre que la courbe de la variation mensuelle du
pourcentage de B. pfeifferi émettant naturellement des cercaires
de S. mansonis’étale sur toute I’année, sauf au mois d’octobre
(figure 3). Trois pics sont observés; en mai (25 %), en juillet
(19 %) et en décembre (10 %).

Figure 3.

Variation mensuelle du pourcentage de B. pfeifferi
émettant des cercaires de Schistosoma.

Monthly variation of the percentage of B. pfeifferi emitting Schistosoma cercariae.

Variation des effectifs des mollusques hdtes intermédiaires dans les sites prospectés.
Variation of the number of the intermediate host molluscs within the study area.
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Site 1 :mare de I'ex-carriére de Ngoa-Ekellé;site 2 :étang de Mélen
Site 1 : pond of the former Ngoa-Ekellé quarry; site 2 : Mélen pond
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Prévalence de la schistosomose intestinale

L’échantillon convoqué était composé de sujets reconnais-
sant avoir eu des contacts avec la mare de I’ex-carriére de
Ngoa-Ekellé. Sur 138 personnes recensées, 112 (55 de sexe
masculin et 57 de sexe féminin) ont pris part a I’examen, soit
un taux de participation de 81,2 %.

Vingt-sept personnes sur 112 (21 de sexe masculin contre 6 de
sexe féminin) ont éliminé des ceufs de S. mansoni, soit une
prévalence de 24,1 % (tableau Il). La prévalence de portage
est significativement plus élevée dans le sexe masculin que
dans le sexe féminin (C2=7,21 ddl =1; p =0,007). L’émission
des ceufs n’est pas observée au-dela de 35 ans.

Tableau II.

Résultats du dépistage de la schistosomose intestinale
chez les sujets fréquentant le lac de I'ex-carriere de Ngoa-Ekellé.
Results of intestinal schistosomiasis diagnosis in subjects
frequenting the former Ngoa-Ekellé quarry pond.

sujets positifs/sujets examinés

tranche d’age - — total
masculin féminins

0-5 0/3 017 0/10
6-10 2/13 1/10 3/23
11-15 13/22 3/17 16/39
16-20 5/11 017 5/18
21-25 12 1/5 217
26-30 01 173 1/4
>30 0/3 0/8 0/11
total 21/55 6/57 27/112
prévalence 38% 10% 24,1%

La charge parasitaire a été estimée indirectement par le nombre
d’ceufs par gramme de selles (opg). Elle varie de 24 2 1176
opg avec une valeur moyenne de 248 opg. L’analyse de I'opg
en fonction des sexes montre que ce paramétre est plus élevé
chez le sexe masculin (280 opg) que chez le sexe féminin
(136 0pQ), la différence n’étant pas significative (K = 0,16;
p=0,68).

Discussion

a faune malacologique récoltée dans la mare de I'ex-carriére
de Ngoa-Ekellé est composée des quatre especes de gas-
téropodes mises en évidence des 1997 (14). Deux gastéropodes
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sont hotes intermédiaires potentiels de schistosomes (B. glo -
bosuset B. pfeifferi). Dans I’étang de Mélen, nous avons récolté
4 espéces de gastéropodes dont deux sont des hotes intermé-
diaires de schistosomes (B. globosuset B. pfeifferi). Lors
d’études antérieures (6, 7) les auteurs avaient trouvé, en plus,
des mollusques de I’'espece B. forskalii. Cette espéece serait tres
peu représentée dans notre étude ou aurait méme disparu, suite
a des perturbations du milieu dues aux vidanges multiples,
asséchements prolongés et déversement de divers produits (2).
Dans la mare de I’ex-carriere de Ngoa-Ekellé, des spécimens
de Biomphalaria pfeifferi infestés ont été récoltés 11 mois
sur 12 avec des pics en mai, juillet et décembre. Ces résultats
différent des observations de SAME-EkoBo et al. (14) faites
a I’étang de Nkolbisson (banlieue située a 8km au sud-ouest
de Yaoundé) ou seulement deux pics ont été relevés (juin et
septembre), probablement a cause du régime de pluies qui
varie d’une année a I'autre. L’infestation naturelle des mol-
lusques reste élevée pendant la petite saison des pluies (avril
a juin). La forte émission des cercaires au mois de mai pour-
rait résulter de I’effet des eaux de premiéres pluies du mois
d’avril qui auraient drainé les ceufs de schistosomes a partir
des latrines peu profondes et trés mal construites dans ce
quartier, apportant une source de miracidia pour I'infesta-
tion des mollusques. L’infestation continue des mollusques
tout au long de I’'année proviendrait aussi de la défécation
directe dans la mare par les sujets malades. L’absence de mol-
lusques émetteurs au mois d’octobre serait liée a la baisse
drastique de I'effectif de la population, suite a I’'augmentation
du niveau de I’eau due aux grandes pluies de ce mois. Le taux
de mollusques émetteurs est positivement corrélé a I’effectif
des mollusques (rspearman= 0,59), suggérant que plus le bio-
tope est favorable au développement des vecteurs, plus le
risque de transmission de la schistosomose augmente.

Les résultats de I'enquéte parasitologique mettent en évidence
la présence de la schistosomose due a S. mansoni chez les
sujets habitant les environs de la mare de I’ex-carriére de
Ngoa-Ekell¢, confirmant les résultats de I’enquéte malacolo-
gigue. Ce quartier est donc un foyer actif de la schistosomose
intestinale, que I’on pourra considérer comme zone d’exten-
sion du foyer de schistosomose intestinale de Mélen a cause
de la proximité géographique (figure 1).

La prévalence de 24,1 % obtenue a la suite de notre enquéte
est relativement élevée, comparées a celles (0,9 % a 16 %)
mises en évidence dans les foyers de schistosomose intestinale
de la province du Centre (10). La dépendance tres étroite des
populations avoisinantes vis-a-vis de cette mare pour la les-
sive et la baignade expliquerait la forte prévalence observée,
d’autant que notre méthode d’échantillonnage n’a concerné que
des sujets reconnaissant avoir eu des contacts avec la mare
infestée. En plus des activités (lessives et baignades) com-
munes aux deux sexes, les jeunes gargons pratiquent la péche
pendant de longues heures, ce qui les met en contact plus
longtemps avec la mare que les jeunes filles, et explique les
fortes prévalences et les charges parasitaires élevées.

Conclusion

I ressort de cette étude que, malgré I’eutrophisation de cer-

taines collections d’eau, les quartiers environnants du cam-
pus de I'université de Yaoundé | demeurent un foyer actif de
schistosomose intestinale a S. mansoni et un foyer potentiel
pour les autres schistosomoses africaines de I'homme. La
transmission est quasi permanente dans la mare de I’ex-car-
riere de Ngoa-Ekellé. L’intensité de la transmission présente
des variations en fonction des saisons, probablement expliquées

par les différences de rythme de pluies. Les différences de
prévalence et de charge parasitaire entre le sexe masculin et le
sexe féminin seraient le fait d’activités humaines dissemblables
au niveau de la mare de I’ex-carriére de Ngoa-Ekellé. Le foyer
de schistosomose de Mélen doit étre contrdlé régulierement
pour éviter une probable flambée des schistosomoses.
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Summary: Extra uterine pregnancy associated with a tubal schistosomiasis due to Schistosoma
haematobium. A case report from Niger.

We are reporting the case of a 21-year-old woman hospitalized for pelvic pains in a context of
secondary amenorrhoea, whose examinations revealed a tubal pregnancy. After surgical operation,
the examination of the operative part showed a schistosomal tubal obstruction.

Schistosomal tubal obstructions are the cause of ectopic pregnancies and infertility not to be for
gotten in endemic areas. The implementation of a control programme based on chemotherapy by
praziquantel will enable the reduction of their frequency.

Résumé :

Nous rapportons ici le cas d’'une femme de 21 ans hospitalisée pour douleurs pelviennes dans un
contexte d’aménorrhée secondaire, chez qui les examens ont révélé une grossesse tubaire. Aprés
intervention chirurgicale, I'examen de la piéce opératoire a montré une obstruction tubaire d’ori
gine bilharzienne.

Les obstructions tubaires d’origine bilharzienne sont une cause de grossesse extra utérine et d’in
fertilité a ne pas perdre de vue dans les zones d’endémie. La mise en place de programmes de lutte

tubal schistosomiasis
extra uterine pregnancy
Niger

Sub-Saharan Africa

schistosomose tubaire
grossesse extra utérine
Niger

Afrique intertropicale

reposant sur la chimiothérapie au praziquantel permettra de réduire leur fréquence.

Introduction

Les schistosomoses sévissent a I’état endémique au Niger
ou elles entrainent une morbidité importante. La schis-
tosomose a S.haematobium en particulier entraine des lésions
urologiques mais aussi génitales. Au Niger, elle prédomine
dans la vallée du fleuve Niger ou des prévalences d’infection
élevées, associées a de fortes charges parasitaires, ont été obser-
vées et ou des enquétes échographiques ont montré 30 % de
prévalence d’hydronéphroses chez les enfants d’age scolaire
(3). Une enquéte menée en 1989 par RENAUD et al. (6) a trouvé
une prévalence de 75 % de schistosomose vaginale chez des
femmes présentant une oviurie positive. Ignoré, parfois négligé,
le diagnostic de schistosomose génitale est le plus souvent
anatomopathologique. Nlous rapportons ici un cas de grossesse
extra utérine (GEU) associé a une bilharziose tubaire.

Observation

M me MS, 21 ans, résidant a Niamey, est vue en consultation gyné-
cologique le 27/10/2000 pour des douleurs abdomino-pel-
viennes accompagnées de métrorragies évoluant depuis 3 mois. Les
antécédents gynéco-obstétricaux indiquent qu’elle aeu ses ménarches
a 17 ans et qu’elle avait un cycle régulier. Les antécédents obstétricaux

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 41-42

notent une grossesse antérieure avec accouchement a terme d’un
enfant normal. Les antécédents médicaux personnels et familiaux de
méme que chirurgicaux ne montrent aucune particularité.

L’examen clinique note une sensibilité de I'utérus au toucher vaginal.
L’échographie trans-abdominale révéle une cavité utérine vide avec une
masse latéro-utérine gauche douloureuse, mesurant 31 mm x 24 mm,
d’aspect hétérogeéne, bien délimitée. Un kyste ovarien ou une gros-
sesse extra-utérine sont évoqués comme diagnostic échographique
présomptif. Les autres examens complémentaires, dont I'hémogramme,
ne montraient aucune particularité.

Devant la persistance de la douleur, I'intervention chirurgicale est
décidée.

La laparotomie médiane sous ombilicale, a révélé un pelvis un peu
adhérentiel et visqueux. L'utérus était de taille et de morphologie
normale. La trompe gauche était épaissie (1,5 cm de diamétre) et pré-
sentait un aspect boudiné avec un kyste multiloculaire & contenu
citrin. Devant le mauvais état de la trompe gauche une annexectomie
gauche fut réalisée. La trompe droite était normale. Une toilette fut
faite et la paroi fut refermée plan par plan. Un traitement antibio-
tique et antalgique fut prescrit apres I'intervention. Les suites post-
opératoires furent simples.

L’examen anatomo-pathologique de la piéce d’exérése notait la pré-
sence de nombreux ceufs de schistosomes associés a des villosités pla-
centaires nécrosées et a des débris calcifiés. Il fut conclu a une
bilharziose associée a un processus gravidique ectopique interrompu.
La patiente fut traitée au praziquantel apres intervention. Au bout de
deux ans, une grossesse est survenue et menée a terme.
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Discussion/conclusion

n Afrique Sub-saharienne, I'infertilité est le plus souvent

due a des séquelles d’infection gynéco obstétricales le
plus souvent tubaires. Parmi les causes, les infections a Chla -
mydia et & gonocoques sont les plus fréquentes. En zone
d’endémie, les étiologies dues aux bilharzioses méritent
d’étre consideérées (1, 2). Au Niger, les localisations génitales
féminines (avec une prédominance cervicale et tubaire)
représentent plus de 40 % des cas de bilharziose tissulaire
diagnostiqués au service d’anatomie pathologie (4). Au Séné-
gal, la fréquence des GEU associées a une bilharziose était
estimée a 3 % (8).
La présence de nodules sur les trompes de Fallope et leur
épaississement a I’examen macroscopique ont déja été décrits
dans la bilharziose tubaire par HAROUNY et PEDERSEN (5) et
semblent un signe évocateur également retrouvé par Woto-
GAYE et al. au Sénégal (8). Les examens d’urine ou de selles a
la recherche des ceufs sont parfois négatifs. Le diagnostic de
bilharziose tubaire est toujours anatomo-pathologique.
Lefficacité du traitement médical dans la résolution des Iésions
génitales bilharziennes basses a été prouvée (7). Celle des
lésions hautes demande a étre prouvée, mais les outils dia-
gnostics simples manquent encore.
Néanmoins, la mise en ceuvre de programmes de lutte contre
la bilharziose axés sur la distribution a base communautaire
du praziquantel doit permettre de réduire considérablement
leur fréquence dans les zones d’endémie.
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Summary: Experimental study of the compatibility between Schistosoma haematobium
and two species of Bulinus in Cameroon.

A study on the compatibility between Schistosoma haematobium from three remote localities
(Mourtourwa, Gounougou and Kékem) and four populations of Bulinus truncatus (Gounougou,

Ngaoundéré, Bertoua and Kékem) and four populations of B. globosus (Mourtourwa, Ouroudou -

koudje, Bafia and Yaoundé) was undertaken in order to estimate the risk of extension of urinary
schistosomiasis in Cameroon.

First generation of offspring from wild Bulinus was exposed to miracidia liberated by schistosome
eggs extracted from patient urine. Between the 25" and the 60" day post-infestation the number
of snails still alive, the number emitting cercariae and the prepatent period duration were noted.

Results showed that all B. truncatus samples were susceptible to the three strains of parasite whe

reas only B. globosus of Mourtourwa and Ouroudoukoudje were susceptible to S. haematobium
from Mourtourwa. The schistosome infection rate was then significantly higher in B. truncatus and
the prepatent period significantly lower than in B. globosus. The compatibility characterised by a
high infection rate and a low prepatent period was significantly better in homopatric couples than
in allopatric combinations.

The results suggested that B. truncatus might be potentially more implicated than B. globosus to
the extension of the urinary bilharziasis in Cameroon.

Résumé :

Pour estimer les risques de I'extension de la bilharziose urinaire au Cameroun, une étude de la com
patibilité a confronté Schistosoma haematobium de trois localités relativement éloignées (Mour
tourwa, Gounougou et Kékem) a 4 populations de Bulinus truncatus (Gounougou, Ngaoundéré,
Bertoua et Kékem) et 4 populations de B. globosus (Mourtourwa, Ouroudoukoudje, Bafia et
Yaoundé).

Les descendants directs de mollusques sauvages ont été exposes aux miracidiums libérés par des
ceufs de S. haematobium des urines filtrées de bilharziens. Entre le 25¢ et le 60¢ jour post-infesta
tion, le nombre de mollusques survivants, celui des émetteurs de cercaires et la durée de la période
prépatente ont été relevés.

Les différentes populations de B. truncatus ont été sensibles a toutes les souches du parasite testées
alors que seulement 2 des 4 populations de B. globosus ont été sensibles & S. haematobium de

Mourtourwa. Un taux de susceptibilité significativement plus élevé et une période prépatente signi -

ficativement plus courte ont été trouvés chez B. truncatus.

La compatibilité des couples homopatriques, meilleure que celle de couples allopatriques, a été éga
lement caractérisée par un taux de susceptibilité plus élevé et une durée de la période prépatente
plus courte.

B. truncatus jouerait un réle potentiellement plus important que B. globosus dans I’extension de la
bilharziose urinaire au Cameroun.
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Introduction

Les bilharzioses constituent un ensemble d’affections qui
représente la deuxiéme endémie parasitaire au Cameroun
apres le paludisme (13, 15). Les trois espéces de schistosomes
qui parasitent I’hnomme en Afrique sont présentes au Came-
roun (11), mais la bilharziose urinaire causée par Schistosoma
haematobium sévit surtout dans les provinces de I’extréme
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nord, du nord et de I’Adamaoua, bien que quelques foyers
soient observés dans celles du Littoral, du sud-ouest et de
I'ouest (12, 15).

Au Cameroun, S. haematobium est principalement trans-
mis par Bulinus truncatus, mais dans certains foyers ce
mollusque peut étre secondé ou remplacé par B. globosus
B. camerunensis ou B. senegalensis. (5, 9). B. truncatus et
B. globosusont une répartition trés large au Cameroun, alors
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que les foyers de biharziose urinaire restent tres localisés.
Cette réduction géographique des foyers de bilharziose uri-
naire par rapport a celle des mollusques hotes intermédiaires
a été expliquée par I’existence d’une variabilité génétique de
la sensibilité des mollusques & S. haematobium et/ou I’exis-
tence d’un pouvoir infestant variable entre les différentes
souches de ce schistosome (21).

Un des marqueurs génétiques pouvant révéler a la fois la varia-
bilité génétique du mollusque et celle du parasite est la com-
patibilité, qui est la possibilité pour le miracidium de pénétrer
chez un mollusque vecteur, de s’y développer et de produire
des cercaires infestantes pour I’hdte vertébré (2).

Pour estimer les risques d’extension de la bilharziose urinaire
au Cameroun, nous nous proposons dans ce travail d’étudier
la compatibilité de 3 souches géographiquement éloignées de
S. haematobium vis-a-vis de 4 populations de B. truncatus et
de 4 populations de B. globosus

Matériel et méthodes
Collecte des mollusques et préparation a I'infestation

Les mollusques hotes intermédiaires ont été récoltés dans huit
sites différents (figure 1, tableau I). Ramenés au laboratoire,
des individus sauvages ont été distribués individuellement
dans des boftes en plastique de 150ml, les étiquettes portant
le nom de la localité d’origine et le numéro d’ordre des mol-
lusques. Parmi les mollusques de chaque localité, les 15 pre-
miers individus a pondre ont été considérés. Une & deux pontes
ont été alors récoltées par boite et mises a éclore. Aprés éclo-
sion, les descendants des 15 parents sauvages ont été élevés
séparément dans 15 boftes jusqu’a I’age d’un mois, soit une
taille de 2 a 4 mm (10). Ce protocole permet de controler le
nombre de parents sauvages ayant contribué a la constitution
de I’échantillon de descendants a exposer aux miracidiums.

Figure 1.

Zones biogéographiques et localités de collecte du matériel biologique étudié.
Biogeographic zones and sampling sites of biological materials studied.
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Parasitologie

Tableau I.

Caractéristiques des localités d’origine du matériel biologique.
Sample site characteristics of biological materials.

localité matériel zone bhio type de prév. réf
récolté -géographique collection d’eau S. hae
Mourtourwa S. hae savane mare temporaire* 67% |
B. globosus  sahélienne
Gounougou S. hae savane soudanienne barrage de retenue 53% I
B. truncatus canaux d'irrigation*
Ouroudoukoudje B. globosus  savane soudanienne canaux d’irrigation*  35% Il
Kékem S. hae forét équatoriale ruisseaux* 3B% |
B. truncatus  dégradée marécage
Ngaoundéré B. truncatus  savane soudanienne étang 27% |
d’altitude ruisseaux*
Bertoua B. truncatus ~ forét guinéenne ruisseaux* 43% |
Bafia B. globosus  transition ruisseaux* 0% |
forét savane
Yaoundé B. globosus  forét dégradée étang* 0% |

*:Type de collections d’eau dans lequel les mollusques ont été récoltés.

B. globosus: Bulinus globosus; B. truncatus: Bulinus truncatus;

S.hae: Schistosoma haematobium; prév.: prévalence; I: Rataro et al. (12); II: Doemo (3).
*: Type of water pools where snails were sampled.

B. globosus: Bulinus globosus; B. truncatus: Bulinus truncatus;

S.hae: Schistosoma haematobium; prév.: prevalence; I: Rataro et al. (12); II: Domo (3).

Acquisition du parasite

Des urines ont été recueillies chez huit bilharziens dans cha-
cun des foyers de schistosomose urinaire suivants: Mour-
tourwa, Kékem et Gounougou (figure 1; tableau I). Ces urines
ont été filtrées sur place et les ceufs du parasite retenus sur de
petites lamelles de filtre de Nytrel ont été conservés dans de
I’eau salée a 9%o. Au laboratoire, ces lamelles transférées dans
un cristallisoir contenant de I’eau de source ont été exposées
a la lumiére d’une lampe de bureau. Les ceufs ont éclos en
libérant des miracidiums.

Protocole de I'étude de la compatibilité bulin/
S. haematobium

Deux a six descendants de chacun des 15 parents sauvages
ont été mis individuellement dans des cupules d’une plaque
en plastique contenant de I’eau de source. Cing miracidiums
ont été pipettés et mis au contact de chaque jeune mollusque.
Les cupules ont été recouvertes par une plaque en plastique
solide et le dispositif a été laissé a la température du labora-
toire (environ 26 °C), pendant 4 heures. Les descendants de
chaque parent ont été remis ensemble dans leur méme bofte
d’élevage. Entre le 25¢ et le 60¢ jour post-infestation, les mol-
lusques ont été contrdlés quotidiennement pour I’émission
cercarienne. La période prépatente ou la durée du dévelop-
pement larvaire jusqu’a la 1 émission cercarienne et le nombre
de mollusques survivants ont été notés. Le taux d’infestation
de chaque lot de mollusques a été estimé en faisant le rapport
entre le nombre d’entre eux émettant des cercaires et le nombre
des individus survivants.

Analyse des données

La comparaison entre le taux d’infestation et le taux de mor-
talité post-infestation des différents échantillons de mollusques
a été faite par le test de C 2 et celle des durées de la période pré-
patente par le test d’analyse de variance a un facteur (17).

Résultats
Taux d’infestation des échantillons de mollusques

Le tableau Il résume les résultats obtenus.

- Parasite de Mourtourwa:

467 bulins ont été exposés a la souche parasitaire de Mour-
tourwa; 203 sont morts et 74 ont émis des cercaires (tableau I1).
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Tableau II.

Période prépatente, taux d’infestation
et de mortalité chez des bulins exposés a S. haematobium.

Prepatent period, mortality and infection rate of Bulinus exposed to S. haematobium.

origine du mollusque origine du NE NM %M PP NSP  %SP
parasite hote mollusque
Mourtourwa B. truncatus Gounougou 59 23 39 40 4 11,11
Kékem 62 24 39 344 7 18,42
Bertoua 7% 37 49 36 17 44
Ngaoundéré 54 19 3 374 7 20
B. globosus Mourtourwa 76 27 36 353 26 53
Ouroudoukoudje 59 28 47 397 6 194
Bafia 45 24 53 - 0 0
Yaoundé 36 21 58 - 0 0
total 1 467 203 43 366 74 28
Gounougou  B. truncatus Gounougou 77 22 29 284 41 74,54
Kékem 75 26 35 324 10 20,4
Bertoua 69 26 38 296 27 62,8
Ngaoundéré 58 21 36 333 9 243
B.globosus  Mourtourwa 7 29 39 - 0 0
Ouroudoukoudje 58 24 41 - 0 0
Bafia 45 25 56 - 0 0
Yaoundé 32 21 66 - 0 0
total 2 489 194 40 29,7 87 29,5
Kékem B. truncatus Gounougou 68 23 34 30 13 28,9
Kékem 7421 28 288 27 50,9
B. globosus Bafia 55 25 45 - 0 0
Ouroudoukoudje 63 24 38 - 0 0
Yaoundé 32 16 50 - 0 0
total 3 292 109 37 29,2 40 21,8
total B.tr. 672 242 36 - 162 31,7
total B.gl. 576 264 46 - 32 10,3
inf. homopa. 227 70 31 - 94 60
inf. allopat. 1021 436 43 - 100 17

NE: nombre de bulins exposés ; NM : nombre de mollusques morts sans émission ; % M: %
d’individus morts ; PP =période de prépatence moyenne; NSP: nombre de bulins survivants

parasités; %SP: % de bulins survivants parasités ; B.tr.: Bulinus truncatus; B.gl.: Bulinus
globosus, inf. allop.: infestations allopatriques ; inf. homopat. : infestations homopatriques.

NE : number of snails exposed ; NM: number of bulinus dead without emitting cercariae ;
%M :% of dead individuals; PP: mean prepatent period; NSP: number of infected snails ;
%SP: % of survivors infected ; B.tr.: Bulinus truncatus; B.gl.: Bulinus globosus,

inf. allop. : allopatric combinations; inf. homopat. : homopatric combinations.

Le taux d’infestation moyen des bulins exposés est de 28 %
alors qu’il est de 29,4 % pour les 6 échantillons émettant des
cercaires. Le taux d’infestation différe significativement entre
les 8 échantillons de mollusques exposés (C2 = 26; p = 0,0005)
mais pas entre les 4 échantillons de B. truncatus (C2=7;
p = 0,06). Les échantillons de B. globosusde Mourtourwa et
d’Ouroudoukoudje ont émis des cercaires alors que ceux de
Bafia et de Yaoundé ont été totalement résistants.

- Parasite de Gounougou

Des 489 bulins exposés a S. haematobium de Gounougou, 194
sont morts et 87 ont émis des cercaires. Le taux d’infestation
moyen des bulins exposés est de 29,5 % alors qu’il est de 47 %
lorsque I’on ne considére que les 4 échantillons de B. trunca -
tus. Ce parametre différe significativement entre les huit échan-
tillons de mollusques exposés (C2=86; p < 0,0001) et entre ceux
de B. truncatus (C2=15,8; p = 0,0012). Les échantillons de B. glo -
bosusn’ont pas émis de cercaires.

- Parasite de Kékem

Des 292 bulins exposés aux miracidiums de S. haematobium
de Kékem, 109 sont morts et 40 ont émis des cercaires. Le
taux d’infestation moyen des bulins exposés est de 21,8 %
alors que celui des deux échantillons de B. truncatus est de
40 %. Ce paramétre differe significativement entre les 5 échan-
tillons de bulins (C 2= 32; p < 0,0001) et pas entre les 2 échan-
tillons de B. truncatus (C2=2,09; p = 0,14).

Le taux de mortalité qui est en moyenne de 43 %, 39,7 % et
37,3 % lorsque les mollusques sont infestés avec le parasite de
Mourtourwa, Gounougou et Kékem respectivement, ne dif-
fere pas entre les échantillons de mollusques.

Bull Soc Pathol Exot, 2004, 97, 1, 43-46

Si on s’intéresse au comportement comparé de B. globosuset de
B. truncatus exposés aux trois souches de parasite (tableau I1),
on remarque que le taux de mortalité ne differe pas significati-
vement entre les deux espéces d’hdtes intermédiaires (C2=3,17;
p = 0,07) alors que le taux d’infestation est significativement
plus élevé chez B. truncatus (C2 = 43; p < 0,0001).

Entre les mollusques infestés avec la souche parasitaire locale
et ceux exposés aux souches parasitaires allopatriques, le taux
de mortalité ne différe pas également (C2=2,63; p = 0,10)
alors que le taux de susceptibilité est plus élevé pour les couples
homopatriques (C2 = 58; p < 0,0001).

Durée de la période de prépatence

La durée de la période prépatente moyenne par couple d’in-
festation varie de 28 a 40 jours (tableau I1). Elle différe signi-
ficativement pour les échantillons de mollusques infestés par
S. haematobium de Mourtourwa (Fs g, = 7,76; p < 0,0001), de
Gounougou (Fzg3 = 41; p < 0,001) et de Kékem (F; 35 = 5,71;
p =0,022). La période de prépatence semble plus élevée dans
les échantillons de mollusques infestés par S. haematobium de
Mourtourwa que dans ceux confrontés au parasite de Gou-
nougou et de Kékem (tableau I1). La durée de la période pré-
patente est négativement corrélée au taux d’infestation des
mollusques (rspearman = -0,72).

Discussion

lusieurs tests ont été définis pour évaluer les différents

aspects de la compatibilité mollusque/schistosome (2, 6).
Dans cette étude, la compatibilité comparée de 8 populations
de bulins vis-a-vis de trois souches de S. haematobium a été
menée en évaluant le taux d’infestation des mollusques sur-
vivants, le taux de mortalité post-infestation et la durée de la
période prépatente.
La compatibilité bulin/S. haematobium a présenté un niveau
de polymorphisme relativement élevé au sein d’un échan-
tillon de mollusques, entre différentes populations de mol-
lusques exposés a une souche parasitaire et entre des
échantillons de mollusques de la méme population confron-
tés a plusieurs souches parasitaires. Ces résultats corroborent
ceux de VERA et coll. (21) sur la compatibilité entre S. hae -
matobium et ses vecteurs potentiels au Niger, et vont dans le
sens de I'existence d’un niveau de variabilité génétique élevé
chez les parasites et les bulins échantillonnés. En effet, les
miracidiums ont été obtenus a partir des urines de malades et
les échantillons de jeunes bulins étaient constitués des des-
cendants directs de plusieurs individus sauvages.
Le taux de compatibilité a été plus élevé dans les couples
homopatriques Mourtourwa/Mourtourwa, Gounougou/Gou-
nougou et Kékem/Kékem que dans les combinaisons allopa-
triques, confirmant une meilleure adaptation des parasites a
leurs populations locales de bulins comme cela a été décrit
dans plusieurs modeles mollusque/schistosome (8, 14, 22).
La compatibilité est également meilleure entre S. haemato -
bium et les échantillons de B. truncatus qu’entre ce parasite et
les échantillons de B. globosussuggérant une hiérarchisation
du réle de ces deux hdtes intermédiaires dans la transmission
de la bilharziose au Cameroun. B. truncatus joue ainsi le réle
d’héte intermédiaire de S. haematobium dans un nombre de
foyers plus élevé que B. globosus B. senegalensiset B. came -
runensis(5). B. globosusde Yaoundé et de Bafia ont été incom-
patibles aux trois souches de S. haematobium. Des résultats
semblables ont été obtenus par VERA et coll. (21), B. globosus

45



F INJIURUU, T IEURETY, . T DIIUIY DIUIIY EL al.

et B. forskalii étant incompatibles avec S. haematobium du
Niger, alors que B. truncatus et B. senegalensis étaient forte-
ment sensibles. De la revue de littérature de BRown (1) trans-
parait qu’il existe deux variants de S. haematobium en Afrique
de I’Ouest, I'un transmis par B. truncatus et I'autre par B. glo -
bosus Cela ne semble pas étre le cas dans notre étude; en effet
si les parasites de Gounougou et de Kékem, transmis locale-
ment par B. truncatus, ne sont pas compatibles avec les popu-
lations de B. globosus celui de Mourtourwa transmis
localement par B. globosusest compatible a toutes les 4 popu-
lations de B. truncatus testées. Dans notre étude, la différen-
tiation entre S. haematobium de Mourtourwa et les souches
de Kékem et de Gounougou n’aurait pas atteint le niveau
décrit en Afrique de I’Ouest. Il semble tout simplement que
B. truncatussoit susceptible a une gamme de génotypes de S.
haematobium plus large que B. globosus

Une courte période prépatente traduirait une bonne compa-
tibilité (4, 7, 18), mais, d’aprés TOUASSEM et JOURDANE (20),
la période prépatente pourrait présenter des variations sans
aucun rapport avec la compatibilité. Nlos résultats semblent
en accord avec la suggestion de FRANDSEN (4) car la durée de
la période prépatente est négativement corrélée au taux d’in-
festation des échantillons de mollusques sensibles aux schis-
tosomes (Fspearman = -0,72). Par exemple, avec le méme parasite,
les couples homopatriques ont la période prépatente la plus
courte par rapport aux couples allopatriques (tableau Il). La
durée de la période prépatente semble étre aussi une caracté-
ristique du parasite car elle est plus longue, en moyenne de 35,3
jours pour le couple homopatrique de Mourtourwa, alors
qu’elle n’est que de 28,8 et de 28,4 jours pour ceux de Kékem
et de Gounougou respectivement. Cette nouvelle observa-
tion confirme la différentiation génétique mise en évidence
entre S. haematobium de Mourtourwa et ceux de Kékem et
de Gounougou.

Le taux de mortalité est un paramétre complexe a analyser car
il peut traduire un pouvoir pathogéne plus élevé du parasite,
des conditions intrinseques du mollusque et des conditions
expérimentales. Dans notre étude, aucune différence signifi-
cative n’a été notée au niveau du taux de mortalité suggérant
une influence négligeable de ce paramétre sur nos résultats.

Conclusion

ette étude a permis de mettre en évidence un fort poly-

morphisme de la compatibilité entre S. haematobium et
des populations de B. truncatus et de B. globosus Une meilleure
adaptation des populations de S. haematobium a leur mol-
lusque local a été confirmée par un taux d’infestation plus
élevé et une période prépatente plus courte. Les populations
de B. truncatus sensibles a toutes les populations de S. hae -
matobium testées joueraient potentiellement un réle plus
important que celles de B. globosusdans I’extension de la bil-
harziose urinaire au Cameroun.
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Summary: Schistosomiasis endemic in Burkina Faso.

Burkina Faso, through the works of many teams of the OCCGE based in Bobo-Dioulasso, has signi

ficant data on several tropical endemics of which schistosomiasis. With the complementary works, it
appears to be possible to establish a distribution of the schistosomiasis which reveals its importance.
It will be the first stage of the planned national control program.

The parasitologic data-gathering which covers the period of 1951 to 2000, used all the standard tech

niques. It is about Kato-Kartz and MIF for the intestinal schistosomiasis, centrifugation, filtration,
serology, reagent strips, macroscopy of urines and echography of the urinary system for the urinary
schistosomiasis. All the eleven medical areas of the country have many sites submitted to parasitologic
investigation.

As regard the distribution of the two parasites involved with man (Schistosoma haematobium and S.
mansoni), the data of prevalence (1% to 100%) and their distribution confirm their endemicity and
the focal transmission. S. mansoni is located in eight medical areas particularly in the South and the
West. S. haematobium is present in all the eleven medical areas of the country. In hydraulic planning
as Sourou where the prevalences went from 23% to 70% for S. haematobium and from 0% to 69%
for S. mansoni between 1987 and 1998. The situation requires a continuous monitoring.

The spatial distribution of the six species of intermediate hosts shows that Bulinus truncatus and B.
senegalensis Soudano-Sahelian species are present in all the ecological zones. B. globosus and Biom-
phalaria pfeifferi meet preferentially in the southern half of the country, which reinforces the obser

vation according to which the 14™ northern parallel is often considered as the limit of septentrional
extension of these two species. The other species Bulinus forskalii and B umbilicatus could have pre

ference areas. All the species show a certain affinity with a type of biotope.

The rarity and temporary aquatic systems lead to a concentration of the domestic and especially
entertaining children activities around these biotopes very often contaminated. The phenomenon is
amplified by the increase of contacts man-water, whose frequency and intensity are themselves
dependent on activities related to hydro-agricultural planning. The analysis of the data shows, that
in terms of colonization of the biotopes by molluscs and the relations between parasites and inter

mediate and final hosts, hydraulic planning turns out to be an amplifying factor of the species proli

feration and parasitic flux host-parasite.

Résumé :

Le Burkina Faso, a travers les travaux des différentes équipes dont celles de I'ex OCCGE (Organisa
tion de coordination et de coopération pour la lutte contre les grandes endémies), dispose d’impor
tantes données sur plusieurs endémies tropicales, en particulier sur les bilharzioses ou schistoso
moses. Ces travaux ont permis d’établir une carte de distribution des schistosomoses présentant I'im
portance de I’endémie, premiére étape de la phase de planification du programme national de lutte.
En ce qui concerne la distribution des deux parasites de ’'hnomme, Schistosoma haematobium et
S. mansoni, les données de prévalence et leur répartition confirment leur endémicité et le caractére
focal de la transmission. S. mansoni est localisé dans six districts sanitaires, particulierement au sud
et al’ouest, alors que S.haematobium est présent dans tous les districts sanitaires du pays. Les hydro-
aménagements présentent une certaine amplification de I’endémie en fonction de I'ancienneté de
I’'aménagement.

La distribution spatiale des six espéces d’hotes intermédiaires identifiées montre que Bulinus trunca-
tus et B. senegalensis, especes soudano-sahéliennes, sont présentes dans toutes les zones écolo
giques. B. globosus et B. pfeifferi se rencontrent préférentiellement dans la moitié sud du pays, ce
qui, & I'exception des hydro-aménagements du Sourou, conforte I'observation selon laquelle le 14¢
parallele nord serait la limite d*extension septentrionale de ces deux especes. Les autres especes, Buli-
nus forskalii et B. umbilicatus, pourraient avoir des zones préférentielles.

La rareté des plans d'eau conduit a une concentration des activités domestiques autour des points
d'eau de surface trés souvent contaminés. Ce phénomene, amplifié par |'accroissement des contacts
homme-eau lié aux hydro-aménagements, explique cette endémie sur I’ensemble du pays.
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Introduction

M aladies parasitaires trés répandues dans le monde, sur-
tout dans les zones tropicales, les bilharzioses ou schis-
tosomoses constituent aujourd’hui la deuxiéme affection liée
a I’eau, apreés le paludisme. Au Burkina Faso, les travaux des
services de lutte contre les grandes endémies de la période
coloniale, de I’ex-OCCGE (Organisation de coordination et
de coopération pour la lutte contre les grandes endémies), au
lendemain des indépendances jusqu’a ce jour, et les études
récentes d’équipes isolées ou multidisciplinaires ont permis de
disposer de données dont la synthese constitue I’étape incon-
tournable de la phase de planification du programme natio-
nal de lutte.

Les premiers travaux sur les schistosomoses ont été entrepris
dans les régions de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso par
GAuUD (17), Mc MULLEN et FRANCOTTE (23) et SANSARRICQ
(44). A partir de 1960, les équipes de 'OCCGE (46, 49), du
Ministére de la santé, de I’'Université de Ouagadougou, du
Centre national de la recherche scientifique et technologique,
de I’Ecole inter-état des ingénieurs de I’équipement rural (37,
38, 40) ont mené des travaux souvent en rapport avec les amé-
nagements hydrauliques.

Cette étude, qui synthétise les données disponibles sur la dis-
tribution des foyers de schistosomoses et les systemes aqua-
tiques mis en cause, contribue a une meilleure visibilité de
I’'endémie afin de dégager les enquétes complémentaires indis-
pensables et les mesures de contrdle spécifiques a chaque
région sanitaire.

Matériel et méthode

Présentation de la zone d’étude

e Burkina Faso, pays enclavé, a une superficie d’environ

274000 km? et est situé entre les latitudes 9°20’ et 15°05’
Nord et les longitudes 5°30" Ouest et 2°20" Est. La popula-
tion résidente est estimée a 10 millions d’habitants, avec un taux
d'accroissement moyen de 2,68 %/an.
Quoique plat et relativement peu arrosé, ce pays bénéficie
d’un réseau hydrographique assez important. En dehors des
cours d’eau qui se rattachent a trois bassins principaux: les bas-
sins de la Volta, de la Comoé et du Niger (et dont deux - le
Mouhoun et le Comoé - sont pérennes), il existe de nom-
breuses mares permanentes ou temporaires, qui occupent les
abords des maisons, les bas-fonds ou les espaces interdunaires.
A celles—ci, il faut ajouter les grands périmétres irrigués en
nombre croissant ainsi qu’un millier de retenues d’eau
construites pour les besoins domestiques, agropastoraux et
I'irrigation.
La situation en latitude et la continentalité agissent sur les
éléments du climat et font du Burkina-Faso un pays inter-
tropical a caractere soudano-sahélien caractérisé par I'alternance
de deux saisons fortement contrastées, la saison séche et la
saison des pluies avec trois grands types climatiques: le type
sahélien (précipitations annuelles inférieures a 650 mm), le
type nord soudanien (précipitations annuelles comprises entre
650 et 1000 mm) et le type sud soudanien (précipitations
annuelles supérieures 8 1000 mm).
Les pathologies les plus préoccupantes sont communes avec
celles de I’ Afrique intertropicale. Pour y faire face, le pays est
organisé en 11 régions et 53 districts sanitaires.

Epidémiologie

Recueil des données parasitologiques

Toutes les données des enquétes parasitologiques réalisées au
Burkina Faso par les différentes équipes citées ont été prises
en compte. Les techniques utilisées sont, pour la schistosomose
urinaire, la centrifugation et, a partir de 1970, en association
ou seule, la filtration, la sérologie, I’échographie et les ban-
delettes réactives. Les techniques de Kato et Kato-Kartz ont
été utilisées pour la schistosomose intestinale.

Nos propres enquétes ont été réalisées a partir de 1987 chez les
enfants d’age scolaire au niveau des aménagements hydroagri-
coles et des sites de projets de développement dans une dizaine
de provinces par la méthode du MIF pour évaluer les prévalences
de S.mansoni, et par la macroscopie, la microscopie et les ban-
delettes réactives pour évaluer les prévalences de S. haemato -
bium. La méthode des bandelettes réactives largement utilisée,
trés pratique et adaptée aux enquétes de masse, permet d’ob-
tenir de bons résultats lorsqu’il s’agit d’évaluer les niveaux d’en-
démies (12, 21, 22, 48, 50).

Recueil des données sur les hotes intermédiaires
et leurs biotopes

Toutes les données des enquétes malacologiques réalisées au
Burkina Faso par les différentes équipes citées ont été prises
en compte. Nos enquétes malacologiques, réalisées a partir
de 1984 sur I'’ensemble du pays, se sont focalisées sur les bio-
topes qui n’ont pas été visités et sur ceux qui ont fait I'objet
de modification majeure. Au niveau de chaque site, la recherche
des mollusques s’est faite par I’examen direct des supports
qui baignent dans I'eau. Leur présence sur le fond est mise
en évidence par dragage avec une épuisette métallique munie
d’un manche en bois de trois métres. La détermination des
mollusques a été effectuée d’apres les critéres morphologiques
de la coquille. Certaines déterminations ont été confirmées par
le Danish bilharziasis laboratory (DBL), au Danemark, le ser-
vice de parasitologie de I'Institut sénégalais de recherche agri-
cole (ISRA), au Sénégal, et le Centre de recherche sur les
méningites et les schistosomoses (CERMES), au Niger.

Les sites dans lesquels un ou plusieurs mollusques hétes intermé-
diaires ont été récoltés au moins une fois au cours de trente minutes
de prospections sont considérés comme positifs. L'ensemble des sites
positifs a été classé en fonction des especes récoltées.

Les différents plans d’eau ont été groupés en cing types de
biotopes:

1°) les cours d’eau qui comprennent I’ensemble des biotopes
d’eau courante,

2°) les barrages artificiels aux eaux pérennes ou sub-pérennes,
3°) les lacs naturels,

4°) les systemes d’irrigation,

5°) les mares temporaires.

Recueil des données anthropologiques

Les données anthropologiques sont quasi absentes des docu-
ments disponibles, bien que leur intérét ait été souligné par plu-
sieurs auteurs. Cette pauvreté des résultats sur les aspects
sociologiques et comportementaux montre I’effort qui reste
a faire dans ce domaine.

Résultats

ing espéces du genre Schistosoma,dont trois parasites de
I'homme, ont été mises en évidence. 1l s'agit de Schistosoma
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Figure 1.

Données indicatives des prévalences bilharziennes par région sanitaire au Burkina Faso.
Indicative data of prevalences schistosomiasis according to medical area.
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mansoni (Sambon, 1907) et de S.haematobium (Bilharz, 1852), sin, 1886, Bulinus globosusMorelet, 1886, Bulinus umbilica -
mis en évidence par DescHIENS en 1951 (14) et de S.intercala - tus, Mandahl-Barth, 1973, Bulinus senegalensis,Muller, 1781
tum (Fisher, 1934), mis en évidence par BECKET et SAOUT en et Bulinus forskalii Ehrenberg, 1831.
1969 (4); ce dernier parasite n’a été retrouvé dans aucune des
différentes enquétes réalisées par la suite. Tableau I.
La figure 1 donne la situation des données parasitologiques dis- Les schistosomoses de I’'homme selon les régions sanitaires du Burkina Faso.
ponibles par région sanitaire. Dans le cas de plusieurs enquétes, The human schistosomiasis according to medical areas in Burkina Faso.
le minimum_ et _Ie maximum des prév_alences sont précisés. régions parasitologie : prévalence, hotes inter.
Le tableau I indique, par région sanitaire, les niveaux de pré- oo techniques utilisées et auteurs médiaires
valence, les auteurs des travaux cités (par les numéros des S. mansoni__S. haematobium auteurs
LEL - - . . . . Sy s % 3 0 0h 3 0,

references_blbllographlques) ainsi que Ies_technlques utilisges  Banfora ﬁa@.aéfuﬂ’ ?iifr;iign%” * 1,8,37,40 E téBBS 3f
pour les différentes enquétes parasitologiques. Bobo-Dioulasso 0%2a79% 1%a100% 5,14,17,31 B.t,B.5B.1,
Les deux autres espéces, parasites du bétail domestique, S.bovis gi}oa'(ggé y (c)e;; 'f;g::g’/”'f""at'o”' g;gggg : thBS E’: .

. - " - 0 [0 , 970 0 1&1,94,
(Sonsino, 1876) et S. curassoni(Brumpt, 1931), ont été mises Kato-Kartz filtration 34,52 B. gl, B. pf
en évidence par les enquétes parasitologiques menées dans  Dédougou 0%2a69,7 % 7% a85 %;centrifugation,14,17,18,19, B.t,B.5,B.f,
les abattoirs de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso (3). Ces Kato-Kartz,MIF filtration,bandelettes 23,37,40,39 B.gl, B. pf

; gadougou et B - “8S " Koudougou  <1% 7%242% 1023,32,34 B1B5 B
données sur les parasitoses du bétail ne sont pas abordées Kato-Kartz centrifugation,bandelettes B. gl, B. pf

H Tenkodogo 0%a7% 6 % a 76%.filtration, 7,11,23,25, B.t,B.s,B.f,

dans ce tr_avall' i i i Kato-Kartz,MIF bandelettes, échographie. 36 37 40 54 B g B.u,B. pf
En ce qui concerne les points de contamination, tous les  oyagadougou 0% a8 % 10% a 88 %; bandelettes, 9,10,14,16, B.t,B.s,B.f,
systémes d’irrigation et une large gamme des autres milieux Kato-Kartz,MIF centrifugation filtration,  17,23,26,37, B. gl, B pf

. s >, J échographie 40,51,
aquatiques d’eau de surface ont été prospectes. Au total, ragacourma <1% 6 %2100 % 2.23,24,34, B.LB.s BT
496 biotopes ont été reconnus positifs. lls se répartissent Kato-Kartz filtration,bandelettes 36,37,40,41 Bg,B.uB pf

. i - 0% 3 0,

de la fagon suivante: barrages 40,9 %, cours d'eau 33,8 %, °uahigouya b a 91 % Sta2332, BLBSBI
mares temporaires 19,6 %, systemes d'irrigation 3,4 % et lacs  Kkaya - 11% 4 65 % 10,12,13,14, B.t,B.5,B.f
naturels 2,2 %, ces deux derniers étant numériquement peu fltration, bandelettes 4218'5336'37'
nombreux. Dori - 22,7% 4 100 % 6,15,23,37, B.tB.5B.f
En ce qui concerne les hotes intermédiaires de schistosomes, filtration,serologie 40,42

six especes ont été recoltées et identifiées, il s'agit de: Biom - B. t =B.runcatus; B. s =B.senegalensis; B. gl =B.globosus; B. pf =B.pfeifferi;
. . . . . B. f =B.forskalii; B. u =B.umbilicatus; le numéro qui figure dans la colonne des auteurs
phalaria pfeifferi Krauss, 1848, Bulinus truncatus rohlfsi Cles-  correspond  Ia référence listée par ordre alphabétique dans le chapitre bibliographie.
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La répartition des hotes intermédiaires potentiels des schis-
tosomes par biotope est présentée dans le tableau 1.

Tableau II.

Répartition des hotes intermédiaires potentiels des schistosomes par biotope.
Distribution of intermediate hosts of schistosomes according to habitats.

esp./biotope barrage coursd'eau mare irrigation lac  total/espéce

B. t. 100 29 28 3 2 162
B.s. 27 31 64 1 1 124
B.gl. 20 43 1 6 3 73
B. pf. 29 36 1 5 4 75
B.f. 24 26 3 2 1 56
B.u. 4 2 - - 6
total/biotope 204 167 97 17 11 496

B. t =B.truncatus; B. s =B.senegalensis; B. gl =B.globosus; B. pf =B.pfeifferi;
B. f =B.forskalii; B. u =B.umbilicatus

Discussion

i I'évolution climatique vers une plus grande aridité, sensible

depuis 1960, s’inscrit dans un cadre beaucoup plus large puis-
qu’il affecte I’ensemble de la planéte, il est certain que les pra-
tiques agropastorales et socio-culturelles néfastes accentuent
localement les causes de déséquilibre. Seul le changement de
comportement et la modification des relations de I’'homme a
son milieu, y compris dans le domaine sanitaire, pourraient
ralentir, voire bloguer le processus, sinon inverser la tendance.
Malheureusement, les données socio-comportementales en rela-
tion avec les pathologies, dont les schistosomoses, sont peu dis-
ponibles. En effet, les travaux de recherche sur les incidences
sociales des schistosomoses, les pratiques des populations en
matiere de santé dans un contexte marqué par le pluralisme des
recours thérapeutiques ont insuffisamment retenu I’attention.
Sur le plan biologique et parasitaire, grace aux études sur la
répartition des schistosomes et de leurs hotes intermédiaires
au Burkina-Faso, on posséde actuellement une bonne idée de
I'importance des schistosomoses dans le pays. Ceci pourrait
contribuer a la mise en place d’'un programme national de
lutte contre cette maladie. Celui-ci devra tenir compte de la
décroissance progressive de I'infestation des populations du
nord au sud du pays pour la schistosomose urinaire et du sud
au nord pour la schistosomose intestinale (fig. 1).
Les régions sanitaires de la zone nord présentent des niveaux
de prévalence tres élevée pour la schistosomose urinaire. Les
mares endoréiques et certaines mares temporaires constituent
les principaux points de contamination. La rareté et le carac-
tére temporaire des points d’eau de surface conduisent géné-
ralement & une concentration des activités domestiques et
surtout récréatives des enfants, réservoirs privilégiés des para-
sites. Dans ces sites, Biomphalaria pfeifferi, responsable de la
transmission de la schistosomose intestinale, est absente.
Dans ces régions, on peut admettre que le caractére focal de
la transmission, aussi bien dans le temps que dans I’espace, mal-
gré les fortes prévalences observées, permet d’attendre d’ex-
cellents résultats en matiére de lutte par la seule chimiothérapie.
En effet, certains auteurs (45, 47) ont montré que d’excellents
résultats pouvaient étre obtenus avec I'utilisation de la chi-
miothérapie employée seule lorsque I’on avait affaire a la
schistosomose urinaire transmise au cours de la fréquenta-
tion de mares temporaires ; or, dans ces régions, celles-ci sont
particulierement fréquentes.
Dans la région du centre, I’endémie due a S. haematobium
est mésoendémique; I’apparition de S. mansoni est souvent liée
a des hydroaménagements comme a Moktédo et au Sourou.
Les biotopes sont essentiellement les barrages construits et
les mares temporaires entretenues autour des habitations.

Epidémiologie

Dans la partie sud du pays, en-dessous du 12° de latitude
Nord, les prévalences des deux formes de schistosomoses
s’équilibrent. Les biotopes y sont plus diversifiés, les sites de
contamination et de transmission sont plus diffus, avec un
développement remarquable de la forme intestinale de la schis-
tosomose dans I’extréme sud-ouest.

Il est important de remarquer également que les aménage-
ments hydrauliques sont a I’origine d’une extension impor-
tante des schistosomoses. L'explosion démographique, les
contraintes climatiques, la saturation fonciére et la diminution
de la disponibilité alimentaire sont les déterminants qui orien-
tent les efforts du pays vers la mobilisation des ressources en
eau a travers les barrages et I'irrigation. Ces derniers attirent
de nombreuses populations humaines souvent parasitées, per-
mettent le développement durable des activités de produc-
tion, mais offrent des conditions propices au contact de
I’'hnomme avec I’eau contaminée.

Alinsi, au Sourou, les prévalences bilharziennes de S.haema
tobium sont passées de 19 % en 1954 a 23 % en 1987 et &
70,3 % a Giédougou apres la mise en place des aménagements
hydroagricoles a partir de 1967. Quant a la schistosomose
due a S. mansoni, absente jusqu’en 1987 ou trois cas ont été
décelés chez des migrants, elle est passée a 8% et 69 % dans
les villages situés le long des zones aménagées. La méme situa-
tion prévaut dans la vallée du Kou, le premier périmeétre irri-
gué du Burkina-Faso, ou les prévalences vont de 14 % en
1957 & 80 % en 1974 pour S. haematobium et de 1,3 % en
1987 a 45% en 1998 pour S. mansoni. Les mémes tendances
se dessinent a Bagreé ou les prévalences des deux formes aug-
mentent a la faveur du développement des activités hydroa-
gricoles, avec des données au niveau des écoles de 65,8% en
1995 a 67 % en 1999 pour S. haematobium et de 1,1 % en
1995 a7 % en 1999 pour S. mansoni. Les grandes étendues
d’eau des barrages de Ziga et de Kompienga, méme en absence
d’irrigation, pourraient induire une hausse du niveau de preé-
valence observé actuellement, soit 19,3 % pour S. haemato -
bium et 0 % pour S. mansoni a Ziga en 1996 et 16,3 % pour
S.haematobium et <0,5% pour S.mansonia Kompienga en
1995 (36, 37).

Ainsi, dans les aménagements hydroagricoles, les transfor-
mations de I’environnement, de méme que les nouvelles acti-
vités menées par les populations souvent migrantes, véhiculant
avec elles de nouvelles souches de parasites, représentent un
risque potentiel majeur. Ce risque existe d’ailleurs aussi bien
pour la schistosomose urinaire que pour la schistosomose
intestinale. Cette derniére, qui est généralement plus rare dans
le contexte naturel, peut exploser dans une zone nouvelle-
ment irriguée (32, 33).

Sur le plan de la distribution des hotes intermédiaires, le
tableau Il apporte un complément d’information sur la répar-
tition par biotope aux premiéres syntheses plus géographiques
faites selon les especes et les provinces administratives (38,
49), dans lesquelles il apparait que B. truncatus et B. senega -
lensis, especes soudano-sahéliennes, sont présents dans toutes
les zones écologiques du Burkina Faso, que B. globosuset
B.pfeifferise rencontrent préférentiellement dans la moitié sud
du pays, ce qui conforte I'observation de SELLIN et al. (49) selon
laquelle le 14¢ paralléle Nord peut étre souvent considéré
comme la limite d’extension septentrionale de ces deux espéces,
enfin que B. forskalii et B. umbilicatus pourraient avoir des
zones préférentielles, B.forskalii dans le bassin de la Sissili et
B. umbilicatus dans I'est du pays.

Sur le tableau I, on note que, dans les 496 biotopes positifs, la
répartition par espéce est de 162 biotopes, soit 32,7 %, pour
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B.truncatus, 124, soit 25 %, pour B. senegalensis, 75, soit 15 %,
pour B.pfeifferi, 73, soit 14,7 %, pour B. globosus,56, soit 11,3 %o,
pour B. forskalii, et 6, soit 1,2 %, pour B.umbilicatus.

Une autre observation est I'affiliation de chacune des espéces
a un type de biotope. Ainsi, les barrages représentent 61,7 %
des biotopes a B. truncatus et apparaissent comme les bio-
topes préférentiels de cette espéce. Les mares temporaires
représentent 51,6 % des biotopes a B.senegalensis. Les mari-
gots représentent 58,9 % des biotopes a B. globosuset 48 %
des biotopes a B.pfeifferi. B.forskalii est présent autant dans
les marigots (46,4 %) que dans les barrages (42,9 %).

Enfin, 133 biotopes composés essentiellement de marigots,
de barrages et de systemes d’irrigation hébergent des especes
syntopiques, c’est-a-dire 2, 3 et parfois 4 espéces qui partagent
le méme biotope. Les espéces syntopiques se rencontrent pré-
férentiellement au niveau des systemes anthropiques, dans les
périodes de crues et de basse température.

Ainsi, I'intervention de I’homme peut constituer un facteur
favorisant le développement des hotes intermédiaires tant qu’elle
ajoute des conditions favorables a I’accroissement et a I’expan-
sion des populations de mollusques. De méme, le statut tem-
poraire ou permanent des points d’eau démontre les capacités
d’adaptation des mollusques hétes intermédiaires des schisto-
somes aux milieux secs et, de ce fait, I'ubiquité du parasite.

Vu dans son ensemble, I’endémie bilharzienne, tout comme
la distribution des mollusques hotes intermédiaires, pourrait
dépendre des conditions environnementales locales. Ainsi, le
fonctionnement des foyers de schistosomose et les stratégies de
lutte a mettre en ceuvre pourraient se définir dans le cadre
d’une écologie des paysages. Cependant, le manque de données
sur les aspects anthropologiques et le recours aux soins sont
quasi-absents des travaux disponibles, ce qui constitue un obs-
tacle; il y ala un réel besoin de recherche sur le sujet. Les pro-
chaines enquétes devraient donc tenir compte des interactions
entre la société humaine et son espace de vie. De méme, une
approche des écosystémes devrait étre menée a diverses échelles
si I’on veut juger de I'influence propre de I'action humaine sur
le systeme pathogéne et les stratégies de lutte applicables.

Conclusion

es schistosomoses déja endémiques autour des points

d’eau naturels (mares, cours d’eau et lacs) gagnent du ter-
rain avec la multiplication des aménagements hydrauliques. Le
parasite étant présent au sein des populations humaines
migrantes, force est de constater que I'installation des mol-
lusques est, la plupart du temps, une condition suffisante au
développement des schistosomoses.
Si, en terme de morbidité, les schistosomoses n’ont pas le
méme impact immédiat que certaines parasitoses comme le
paludisme, les conséquences a moyen et long termes peuvent
mettre la vie des personnes en danger: surinfection et/ou
lithiases vésicales, cancérisation de la vessie, insuffisance rénale,
hépato-splénomégalie, hémorragies digestives etc. Méme si
la lutte contre les schistosomoses demeure difficile, un cer-
tain nombre d’interventions sont cependant a recommander
(28, 29, 30).
Les données présentées montrent le caractere focal de la dis-
tribution des schistosomoses. Aussi, pour que le programme
de lutte soit couronné de succes, il devra s’intégrer dans la
politique nationale basée sur les régions sanitaires, cibler
davantage les groupes et les zones a haut risque et impliquer
les populations concernées par un partage des responsabilités
entre les spécialistes de la lutte et les organisations villageoises
ou de quartiers.
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