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2. PRBSBNTATION DB LA REGION

1o INTRODUCTION

b e B

A la demande des autorités sanitaires du Mali,
le laboratoire des schistosomiases 'du Centre Muraz a effectué
une enquéte sur la prévalence:de l'endémie bilharzienne dans
les régions de Bougouni et de Kolondiéba au mois.de ‘Jain 78.)
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L La réglon .se 31tue entre 11°10 et 11°40 de latitu—
de'nord et entre 7°40 et 7230 de longltude oyest. Les deux
prlnc19ales VllleS sont BOUGOUNI et KOLONDIBBA. C'est une
réglon de savane arbustlve soudanlenne avec quelques foréts
galeries le long des deux fleuves t la BAOULE et son afflaent

le BAEING. Le cl;mat est de type soadanien avec deux grandes

saisons :.uhe saison s&che d'Octobre & Juillet et une saison

des, plu;es de Juillet a Septembre, La densxté de populatlon
y est Eaible, les villages sont trés espacés, .

Clest une région d'acces difficile, sillonnée 3e_

rnombreux cours d'eau temporaires r asséchés une grande partie

de:l'année.‘_A

3. RAPPEL BPIDEMIOLOGIQUB

Les bllhar21oses sout des paraSLtoses endémlques

dues & des vers du genre SChlStOSOma. En Afrlque de 1'Quest

il existe deux espéces Schlstosoma mansoni agent de la”bllhar—

‘21ose lntestlnale ‘dont lt'hbte 1nterméd1a1re est Blomphar1a~

pfeifferi et Schistosoma haematoblum, agent de la bllhar21ose

uringire, dont les hotes lntermédlalres sont pr1nc1palement,

Bulinus truncatus 'et ‘B.globosus., Le rdle, dans la transmission
de certaines autrels espéces de ‘Blilinus rencontrées en Afrique
de 1'Quest, reste encore a démontrer,

o v La lOCallSatlon des vers et surtout des oeufs,
dans l’lntestln pour S, mansonx, dans la vessie pour S.haemato—
bium, rend compte de 1la symptOMatblogie. La biiﬁarzidse
urinaire se manifeste par des hématurles, dos Lnfectlons:.
uringires chroniques et des léSlonS sar l'apparlel urxnalre'
excréteur qui se constituent & bas bruit pendant des années
Q évolution pour finglement aboutir & la mort da rain, La
bilharziosé :intestinale ée’CaraCtérise par une symptomatologie
moins bruyante (alternance ‘de troubles digestifs bataux’ avec

parfois rectorragiece). o ‘ : o Ty
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Mais le pronébtlc a4 long terme est dominé par des ‘domplications
hépato-splénlquess . '

Le»cycle du parasite:comprend deux phases‘paré§i—.
taires (chez le mollusque et 1l'homme) ét.deux phases libres :
(1e mifacidihm-etwla.ceECaiqe). .

, L 'homme bilharziems - rejette des oeufs de Schistoso=
me dans les selles Ou les urines, Si lés oeufs. tomben t dans
1'eau, 115 éclosent, llbéﬁant des miracidiums, Dans le cad ou
la collectlon dteau abrite’ le molluSque h8te lntermédlalre \J
spécifique, les’ mlrac1d1ums pénétrent dans le mblluSque, doné
nant par multlpllcatlon des milliers de cércalres¢ Ces cerbal—
res sortent actlvement da mbllusque lorsqu'elles ont actelnt
leur maturlté nagént 44ns 1'eaa quelques heures, guSQu’é la
rencontire avec l'hbdte définitif’ spéCLELque.‘Chez 1thonmme ‘elles
pourront achever leur développement. L'homme s'infecte ed se
baignant dans l'eab ifnféstée de cercaires. Celléé—ci pénétrent
activedient & travers' la pead du sujet en contact avec lteau et
aprés dn'circuit:comblexe a travers l'organisime humain, dévien-
nent des vers adultes males et femelles qui staccdouplent; La
femelle pond de milliers dioeufs par jour dans les Organeé
électifs i véssme ou 1ntestlns Les bedfs sont évacués vers
1t cxtérleuL .avec les GXCfétatS de l homme, tohbent dans l'eau
et le cycle recommence, T ' "

Ce cycle paraéltalre peut théorlquement etre 1nteru

rompu :"  o o
' - soif Qn:détrgi%gnﬁ:ieé MOilusqueé,:

7 ‘= $0it en «instaurant une hygiéne fécale gt:uriﬁaire,‘
(interdiction dYuriner etwde;déﬁé@uer.en_dehons'dés laéf{nes

éducation sanitaire etC.. .},

-~ s0it en traitant les malades, tuant tous les vers et

interrompant ainsi la ponte ovulaire,

4. METHODOLOGIE D"ﬁNCUBTE“' ce Ce

4.1 Ch01x des v111ages :

'« Les villages prospectés ont été chojisis, . 301t a,
partir des renseignements- fournis par le servxce local des"
grandes endémies; soit du;fait de leur sityation & proximité

des points dteau pérmanents ou temporai?e§.
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L'enquete s'est déroulée en fin de saison séche, La plupart
des p01nts d'eaa étalent a4 sec, rendant trés difficile la
découverte des mollusques: hBtes intermédiaires, De plus, les
villages étant d'accés difificile, notre choix ‘a été trés res-
treint, Nous avons pu prospecter.5 Viliages dans la région de
BOUGOUNI et sealement 3 villages dans la région de KOLONDIEBA.
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-Nous avons en général examiné dans chaque v1llage

toute 1la populatlon qui se présentalt spontanément 4 nous,-
Nous avons surtout essayé d'examiner le plus possible d‘enfants,
groupe indicateur en matiére de bilharziose arinaire,

.~ L'chantillon n'est. pas représentatif de l'ensemble de
la population, les individus, n'ayant pu 8tre choisis au
hasard, Mais l'importance des effeétifs et le large -évantail
des tranches d'3ge examinées, nous permet de réduire au mMaxi-

mum l%erreur,
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Pour.la“recherche de ‘Sihaematobium; nous avons

utilisé 1la techniqqe de fiitratidn des urines mise éu point
au Cenfre Muraz par PLOUVIER et é& (1975}, Bn ce qdiléoncérne
la recherche de S.mansoni, nous avons utilisé la techniqde
modifiée de KATO. (KATZ et al, 1979),

L‘ _ Cette technique permet une lecture directe sar le
terrain, mais n'autorisant que 1'examen d'un petit échantillon

de selles, elle n'est pas d'une trés grande sensibilité,

" 5 ,RESULTATS

Llunité. épldémlologlque en matidre de bilharziose
étant 1e v¢llage, nous présentons nos résultats v1llage par

vxllage.
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Cl'est un petit village sxtué au nord=ouest’ de
BOUGOUNI sar la route de BAMAKO, ‘Il existe a proximité un petlt
marigot a sec les troisAquafts de. 1'année. La population s'ald~
mente en eau principalement & partir des puits disséminés dans
le village, Il n'a pas été trouvé de mollusques hbBtes intermé-

diaires dans le lit du marigot,
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Nous avons examiné 109 sujets de tous les ages; !
Tous ont sub1 un examen d'arine pour la recherche de’ Szhaema~
toblum, et i malade sur trois a.fait l'objet- d'une recherche
de S, mansonl. Nous n'avons pas :trouvé de cas'de bilharziodse

tant urinaire qu'intestinale, parmi les Sujets Examinés,

L 11) Vlliage de_BOUGOULA ' | |

C'est un village situé sar la route -de STKASSO a
environ 30 km de éOUGGUNI Il n'existe aucun marigot et la
populatlon s'aliment, en eall & partir de puits, .i: B

Nods avons. effectué 10& ‘examens d'arine sur  des
sujets de tous les ages.(

‘Sur 16 gargons de. 6 & 16 ans,' nous navons trouvé
aucun cas de bilharziose urinaire ; chez les filles' de -méme
ﬁge, un seul examen positif éhr SSL'éhez les femmes, an,séul : X ;
cas sur 45 examens &t 7 cas pOSltlfS sur 12 eéxamens chez les '
hommes. . :

La brévalénca globale est donc de 4/108 soit 5;7 %

Nous avons examiné les oéllQS .d'dn sajet - sur trois, Aucuh

cas bilharziose Lntestlnale n ‘a été découvert,

111) Vlllages de DEMIE et KQ[OGO

——— - v . o o ety o e — - -~ o b

Ce sont déux V1llages v0131ns sxtués de part et
d’autre dtan marlgot & sec une grande partie de lt'année, Mais-
il reste uhe mare permanente dans dle.lit dJ marloct; Dans le
v1llage de DENEB, 1la pbpulatxbn Se ravitaille én eau a partir-
des pults dlssémlnesldans le VLllage. Seuls les enfants vont
de temps en temps se baigner a la ‘mare. La population de
KOLOGO ne posséde que quelgues puits qui tarissent en saiéon
séche. L'alimentation en eau de la popalation se Tait alors
a partlr de la mare, rés;duelle.

Nous avons examiné les enfants des écoles en. sépa—
rant les enfants de KOLOGO, de ceux de DENIB. L'institatedr s
avait remarqué quelques héhaturies‘macﬁoéébpiques chez les
enfants de KOLOGO, Sur 125 enfants examinés, nous n'avons
oﬁservé aucun cas de bilharziose urinaire. ..
| ' Les examens de selles (efifectuer & raison-d'un

w j
sujet sur trois) sont restés négatilfs, .
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N C'est un gros Vlllage de 771 habltants sur la route
de SIKASSO & 25 km de BOUGOUNI. Il est proche dtune rividre
permaﬁénte H le Baflng. Mais la populatlon s ! allmente en eao
exclus¢vement a partlr des pults dlssémlnés dans le v1llage‘

Nous avons examlnés 280 sujets, Un individu sar de ux
faLSalt 1l'obdjet d'un eXamen d’urlne et l'autre d'un examen de
selles. Nous n’avons trouvé aucun sujet attelnt de bilharziose,

aussi bxen urlnalre qu lntestlnale.

[ v

V) Vlllage de TIENAGé

Nous avons examlné 168 sujets; Tous les Sujets ont
eu un examen d'urlne et un sujet sur trOLS uin examen de selles.
Nous n’avons trouvé aucun cas de bllharziose intestlnale. En
matiere de bllharz1ose urlnalre les résultats sont Pésumés dans

le tableau 1
VI) Village de NIAKOURA§ANA
. C‘est un gros v1l1age de la/%%londiéba qul possédé

en son centre une mare dfeau permanente de faible superficieg

‘ dans laquelle la populatlon puise de 1le eau toute l'année. Cette

mare est infestée de B. truncatus et 1e nombre des hématurles

macroscoplques est lmportant dans la populatlon.\
Nous avons examlnés 185 enfants : 93 scolarlsés et
90 non scolarlsés. Les résultaus sont résumés dans les tableau
IX et IIXI, Si nous comparons 1es enfants du VLllage et ceux de

1'école pour les mémes tranches d'age nous nous apercevons
que la prévalence est respectlvement de‘; . .

—.Chez les,enfants,de«l'éoole :-garcons 72,6 % |
. L filles : 75 % . . o
. = Chez les enfants. de village : gargbns . 74°% .
‘ ' . filles : 55 %

_ Bn ce qui concerne la proportion d'hématuries'macfos~
copiques ; les fééultats sont les suaivants : - .

»

- 19 hématuries sur 127 positifs : soit 14 %

3

Nous avons résumé dans le tableau IV la prévalence en fonction

le l’ageo




6., DISCUSSION

Bien que le rééeau.hydrographique sbit particuli®s=
rement dense dans la région dé BOUGOUNI et de KOLONDIEBA, le
climat sec et chaud favorlse l'asséchement des ruisseaux et
des mares’ pendant une grande partie de l'année ce qui ne fac;—
- lite pas la survie -dés mollusques hﬁtes lntermédlalres des

schistbosomes, - _

De cé fait, ia.traﬂsmission se trouve interrompue
trés vraissemblablemenf pendant les 3/4 de l'année, Bn outre
les villageois ont souvent désefté les abords. imﬁédiaits des
riviéres permanentes en ralson des rlsques d'onchocercose. Les
rapports avec l'eau 1nfestée de cercaires sont donc-.reduits, la

.populatlon ayant pris l habltude de puiser son eau presque’
excﬂusivement dans les éuits;

Ainsiypeut,slexpiiquef ie fait gque les régions de
BOUGOUNI et de KOLONDIEBA sokmtéﬂ'rélativeﬁeﬁt éparghées par
la bilharziose, Il demeure toutefoxs des ekceptlons : Le villa-
ge de NIANKOURASANA en est une. La présence d*une mare perma-
nente au centre da v1llage, dans laquéile tout Jle monde puise
de lleau et ol les enfants se baignént; e&pllque la prévalente
élevée de l’xnfectlbn bllharz1enne a s, haeMatbblum :Dans ce

village la situation est partlcullérement favoﬁable pour des
essais de lutte’ contre les mollusques ou le pharasite, en raison
de ltexistence d'un seul poxnt de COntaMLnthOﬁ bien délimité,

Le comblement de 1a mare pourfit perméttre dtéra~"’
diquer la bilharziose arlnalre dans ce village 8 condition de'
créer des puits, Cependant ce po;nt d'eau étant utilisé pour'
la fabrlcatlon de brlques de terre et compte tenu de la faible
superficie, ll pourrait 8tre plus ratlonel d'appllquer une
lutte mollué%xde. On pourrait associer a cette lutte un traite~
ment systématique de toute la population, qul seralt confié au
service des grandes endémies, Il est vraissemblable que les
épandages'mollué%ides et les traitement de la populatipnhdeVront
étre répétés, : A L é

[]



7. CONCLUSION

La région de Kolondiéba~Bougouni est relativement
épargnée par la bilﬁarziose, vraissemblablement a cadse d'un
climaf sec et chauad qui est responsable de l'asséchemént des
cours d'egu pendant une grande partie de l!'année., Pourtant il
existe des villéges 6& la situatibn épidémiologique favorise
la pérédité d'un‘foyer circonscrit de bilharziose. Ii stagit
deéVi%laga;possééant des collections d'eau stagndntes ber&anen—
teéiet iﬁféstées’de mbllu§q0és vecteurélfc§ést le cas du villa-.
ge de Niakdﬁfouéaha ot ﬁhe lutte mollué%iﬁe éssbciée a ﬁﬁ

traitement de la population devrait se revélétr trés efficace.
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TABLEAU I Résultats obtenus pour la bilharzicse urinaire
dans le village de TIENAGA.

Prévalénce globale 73,1 %

P R S I S e S e R e e e e B R R R S e R S s s e R R e e S T S R S
T Age ¥ Gargons : : Filles :
S -~ O e A1 Ml et st e o e
! I .. b e ] x cifs )
! ! Total ) Positifs . Total 1 Positifs ,
X A
‘ ! ] ! ] :
*5‘6 ! d ! hot { = ! - —~
i z ! - ! - ) 5 | 0 !
4 ! { ! 1 !
s ! 2 ! 0 i 6 ! 0 !
P o ! ! ] 1 !
b1 ! 14 ! 3 ! 6 ! 0 !
Poig ! ! ] 1 o !
! 13 ! 3 ! 0 1 2 4 !
! [ ] ] ! !
1_15 1. - 1 - ! - ! - !
! ! : f ! ! !
y TOTAL 36 ! 6 ! 39 ; 2 ,
IPrévalence . 16,6 % 1 5,1 % !
1 - ,
jPrévalence globale © 10,6 % ‘ §
Hommes 3 0/16
Femmes : 0/47
TABLEAU II Résultats chez les enfants scolarisés du village
. de NIAKCURQUSAHA podr ;a*bilharziose urinaire;
======-.==":===============."======-’=====~==========é=============
3 Age I Garcgons z - Filles §
X } . Total | Positifs |  Totdl | Positifs
{ ! : ! , ! : I B T
t—2 7 ! 4 ! 2 . t 2 !
1 10 ! 16 ! 13 1 9 { 7 !
1 ! ! ! ! !
TP ¥ 2 4 2 ! 3 ! 2 +
1 12 ! 12 3 7 ! 1 ! 0 !
1 1 1 ' 1
13 10 ) 8 L2 ’ 2 !
! 14 ! 14 ! 13 ! 2 ! 2 !
! ! ! ! : ! !
y 18 ! 12 ! 6 ! 1 z 0 !
1 -1 ! ! ' ! !
! TOTAL ! 73 ! 53 ! 20 - ! 15 !
1 0 1
| Prévalence . 72,6% f 75 % !
!
| f




@ »
TABLEAU III Bilharziose urinaire. Résultats obtenus chez les
enfants non scolarisés du v11lage de
NIAKOUROUSAHA.

e g S R e T e R RN s S TSR S SR e SRR SR s S
f Age ? arcons i Filles ?
: : Total : Positifs i Total i Positifs :
1 6 f 9 1 5 ! 8 } 2 !
! ~—] ! ! . ! !
A 10 1 °. p 8 AR
1 1 ! ! ! i !
8 11 ! 7 y 10 I Sy
1 ! ! 1 : 1 . !
] 9 ! S ! 3 &hkmf7tnw:J ?.; !
! ! ! ! ! , !
y 10 1 1 1 Y - | - {
1 ! ! ! ! ] !
! ! ! ! ! {
y 12 2 ! 1 ! 2 1 2 !
1 ! ! ! { !
p 13, 4 z 4 ! 4 ! 2 !
! 14 ! 3 ! 9 1 ! 1 !
! 1 ! ! 1 ! !
H ] 2 ! ! !
y 15 - z - T 1 - !
f ! ! 1 ! !
; TOTAL‘! 50 : 37 ; 40 : 21 {
; Prévalence . 74 % : 55 % i
: Prévalence globale 63,3 % V:

TABLEAU IV Bilharziose urinaire,_ révalence en fonction de
1'3ge. Village de NIAKOUROUSAHA

46,1 %

T age | Posicifs | Prevalence |
L6 a7 L 41,1%
i v i 18/15 i 83,5 % i
A 21/12 L sr,1% ;
i 9 i 19/12 § 63,1 % i
SERPT 26/21 1 80,7 % ,
P 12/9 b 75w :
T 17/10 oy 58,8 % '
bo1s 20/17 85 % '
ST B 20/18 I 90 % ,
15 4w i




