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3.

INTRODUCTION

“y
La bilharziose est une maladle para51ta1re due 2 des

schistosomes. Ces schistosomes sont des trématodes vivant & 1!'état

‘adulte dans le systéme Veineux des appareils'digesfif ou urinaire

de L'hB8te définitif, Il existe de nombreuses espéces de schistosow-

mes dans 1a nature, dont 4 seulement sont adaptés a l'homme.

Schistosoma mansoni, .haematoblum, Sejaponicum, et S.intercalatum.

Les fémelles, une fois fécondées, pondent des oeufs qui

Tembolisent dans les fins capillaires intra~tissulaires, les per=~

forant, traversant les tissus ol ils peuvent 8tre emprisonnés dans

des réactions tissulaires iptensesy responsables & la longue de
fibrose cicatricielle. Cette Ffibrose détermine les lésions obser~

vées chez 1'h§te définitif ; et, selon les différents lieux de

pohte, 1ltaspect ciinidue de la maladie.

i ' 1 - . . ; . . : iy ae e
La bilhdarziose touche au moins 300 millions d'individus

~

dans le mondei Blle sévit a l‘état endemo~éf1démmque dans les =zones

-gropicalés africaine, asiatique’ et amérlcalne. Cette repartxuion

géographique est due aux condlilons de, température necessaires au
développement de 1*héte ihtermédiaire : un mollusque; et au

maintien du cycle évolutif.

C'est une maladic peu morﬁei}evmais invalidante. Pour cette
raison, elle gréve‘lourdeménf 1l'économie des pays en voie de déve=-
loppemenf}‘AVec l'extension des territoires mis en valeur par
l'irrigation, qui faﬁorise itimplantation de, 1'h8te intermédiaire.
1la malﬂdle touche de pl%s/%e populatlons indemnes s
Les responsableo économlqueo et sgnitaires mondiaux ont pris cons-
cience de ce probléme\et la 1utte,contré la bilharziose est devenue

le probléme M°3 aprés le paludisme.

Le but de ce travail est surtout épidémiologique.‘ll
dévelovpera essentiellement 1l'écologie des hdtes 1ntermed1a1req,
la dynamique de transmission et les moyens de lutte contre les

bilharzioses en fonction des données épidémiologiques.




i. GENERALITES

-y e g 2 .-——--—-—-———.

Les schistosomes sont.des vers du genre SCﬂlotO~
édma, appartefiant & l'embranchement des plathelminthes, classe des
trématodes(llls vivent esseﬁtiellement dans les Vaisseaux sanguins
de 1'hdte d6Ffinitif, Ilé'aont des sexes séparés et pondent des
oeufs embryonnéc a éperon. : o o .

' 'I1s en ex1ste de nombreuses espéces que 1l'on

classe en 3 groupes ou compleyeu t
felol. Les complexes schistosomiens

1elelsdie Le conplexe haematoblum

. Les espéces se caractérisent par dea oeafs munis
d*un éperon polaire et dont les larves évolueng généralement che=z
des mollusqgues gastéropodes pulmoﬁés de la famille dé&s Pulinidea.

2 espéces sont pathogdnes pourli'hOMme :

~ Sshaematobium }

Clest un parasite blen adapté & l'hHomme, Le ré-
servoir de parasite animal est négligeable sur le plan épidémiolo=
gique, les vers adultes séjournent dans les vaisseaux mésentérigues
inféfieures et surtout le plexus vésical, dlou la symptomatologie
& prédominahce uro—géniﬁale} Les oeufs mesurent 140 microns .

~ S inEegqgnggﬁ_: |

Glest un parasite deés caprins et des rongeurs.

On peut le retrouver accidéntellement chéz l*homﬁe pour quiil peut
@tre pathogéne. Les vers adultes ééjournent dans les plexds hémo r-
rofdaires, d'od la symptomatologié reétale. Les oeufs sont de trés
grande taille (200 mic;éns). -

——_———._—_———..——.—._—.—_

S.curassoni, S.bovis, S.matthél, sont des parasi-

tes du betail et de nombreux ruminants sauvages. Leur adaptation
chez 1l'homme est rare et accidentelle ; sauf peut dtre pour
S.matthéi dont la prévalence peut atteindre 40 % dans certaines

"populations du Transval,

teleis2s Le complexe mansoni

Les espéces se caractérisent par des oecufs munis
dtun éperon latéral et dont les larves évoluent chez les mollusgues
gastéropodes pulmonés de la famille des planorbidea.

Une seule espéce est pathogéne pour 1lthomme ¢
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~ S.mansoni
A A " Clest un parasite Bien adapté & l'homme, mais qui.
se rencontre aussi chez certains animaux (primates et rongeurs sau-

vages). Cé réservoir -de parasite animal an'a qutuan r8le épidémiologi=-

‘que . trés modeste. Lés vers Adultes séjournent dans le systéme
‘mésentérique et parfois le systéme poarte d'od la symptomatologie

Jintestinale et parfois hépato-splénique dans les infections massives.

Les. oeufs mesures 140 microns.

—.——-.—.——.—..—.—..—.—..—.——.—-_—.—.

S.rhodaini, Sespindale, sont des parasites

animaux qui ne se rencontrent pas chez 1'homme.

1.1.1.3. Le complexe Japonlcum :

— el e T o e il o |

Les espece se caracterlsent par’ deo ocoeufs de

petite taille, aVee un éperon souvent 1nv131ble et dont leés larves

“évoluent chez un mollusque gastéropede prooobranche de la famille

.

dea truncatlllldea.

Une séule espéce est pathogéne pour 1l'homme

—— S e e

o Clest un parasite antroooquhyle par excellence,
puisqu'il infecte aussi bien 1’@omme que le chat, le chien, le
porc, le cheval, les evins, les caprins, les bovins, les réngeurs
sauvages et domestiquee. Cl'est doac un parasite ayant une trés
grande faculté d'adaatation, et la multiplicité du réservoir de
parasite ersllque la difficulté de lutter contre cette forme deé
bllnarblooe. Lea vers adultee'sejournent dans le systeme porte et
lec valsaeaax pulmonalres, clest d‘autre part un paraalte gui pond
10 fozs plua que leo adtres schluuooomes'; ceci e;pllque ie mauvais
pronostlc de cette forme de bllhar21ose a prédomlnance hépato-

5

splenlque.

- Leo autres schle tosomes du groupe :

B Semagrebowel est un paragite animal non adapté
a lthomme. ' ‘ )
En dehors:de ces espdces, ayant une importance humaine‘ou vétéri~
naire, il exdste de nombreuseéna@tree‘especes chez les animaux
Sauvages (mammiféres,_oiseaux reptiles‘etcil), Si on ne risqgue pas
de rencontrer de vers adultes chez 1l'homme, les eefeeires de ces
parasites peuvent occasionner une dermatite cercarienne chez les

bagigneurs ou fausser les réactions immunologiques.




LsZe Le cycle .&olutif

Quelque soit l'espéce ‘de schistosome, le cycle
évolutlf du" paraSLte est le mBme et se compose de. 2 phases ! une
phase de mulul lication asexuée chez 1'h8te intermédiaire (HI) et .
une phase de- reproductlon sexuée chez 1'hBte définitif (HD). EBEntre

les deux phases deux courts stades aquatiques & 1l'état libre.

Les conditions que réclament la bonne réalisation
de ce cucle sont nombreuses et peu dloeufs aboutiraient au stade
adulte s'il n'y avait uné trés grande multiplication chez 1'HI, Les

mollusque résistant bien; mBme aux infections massives, clest sou=-

ligner leur #8le primordial dans 1la chaime épidémiodogigue.

Les schistoscmes adultes, vivant dans le courant
sanguin, voat s'accoupler et les femelles fééondées migrent dans
les capillaires distaux des organes électifs pour y pondre leurs

oeufs. (de 300 & 3000/J/femelle ; S.japonicum étant le plus proli-

fique) . Ces ocufs s'tembryonnent et par le jeu de leur éperodn et

les mouvements tissulaires propres a 1l'hdte, vont traverser par
effraction la paroli vasculaire et se retrouver au sein des tissus

de l'organe électif. Ils y sont piégés par des réactions cellulaires
inflammatoires. Quelques oeufs vont néammoins réussir 2 étre évacués

dans 1le mllleu extérieur avec les excrétats.

:

Que ces oeufs tombent dans un milieu aquatique favo-
rable et 1'éclosion se produit libérant une larve ciliée ; le mira-
cidium. Celui-ci nage quelques heures et peut ou non rencontrer un

HI favorable. 3'il le trouve, il pénétre & travers les téguments

du mollusque, et une multiplication paf polyembryonie se déveloépe.
Le miracidium s'organise en sporocgste primaire, qui doanera nais-~
sance & des centaines de sporocystes de deuxiéme génération qui
colonlsent 1thépato~pancréas du molliusque. Ces sporocystes secondai~-
res donneront naissance & de centaines de cercaires. Ainsi, un seul
miracidium peut donner naissance & des milliers de cercaires qui
émergeront du mollusque pendant toute sa vie. Les cercaires traver=
sent le manteau du mollusgque et gagnent l'eaun libre, La durée de
maturation des différents stades larvaires chez 1'HI est fonction

des conditions climatiques. L'énission des cercaires ‘peut ®tre quoti-
dienne, son in%énsité'dépend de la luminosité et de la température

de 1leatl.




Quét qu'il en soit, cette siultiplication polyembryonique permet.de

compenser les énormes pertes subies 'd tous les gtades du cycle.

"Les cercalreu nagent quelques heures en eau libre a I1a recherche

d'un HD favorable. Ils dodvent le reficontrer ramldement dar leur
survie a l'état libre est rédulte. ilo penetrenu par veis trans-—
cutanée les aartlea 1mmergées de 1’HD, perdant leur queue et se
transformant en schistosomule. Les schistosomules migrent pat le
systéme lymphatlco~sanguln, vers les valsoeaux pulmonalres, traver=

sent les alvéoles et le tissus pulmoaalre, probalbement aussi le

‘diaphragme. Ils atteii:gnent finalement le foxe, se nichant au niveau

du systéme porte od ils atteindront leur maturité. Les adultes mi-
grent vers les veines mésentériques.od ils s'accouplent ; les femel-

les fécondées migrent vers les fins capillaires distaux de leur

-territoire électif et pondeht; Le cycle recommences

La dlstrlbution geographique dés especes de

schistdsomee.pathegenee pour 1'homme est tributaire de celle .de leur

-hote intermédiaire spéeifiquea,

1.a 1 Ré@aecltlon géegraehlque de schi istosome

1e3.1.1. Schistosoma haematobium -

— — —— e ana i i w—n — - do— oo

"I1 a une distribution géographique»largement répane
i . . .

due en Afrique, en Asie Mineure, avec quelques foyérs au:Portugal

et aux Indes. @n-le trouve aussi dans toute la partie Cuest de

" Madagascar, a.1'Ile Maurice.et la Réunion. Il n'existe .pas en

Amérigue +++

1e3ele2s ochlsthoma ‘magisoni

| I1 a une répar tdtion m01ns éuendue en Afrlque gue
S.haematobium. On le retrouve en A81e Mineure du Sud (Arabie, Yemen,
Aden) . .Bn Afrique du Nord on né rencoatre que deux petits foyers,
dans le Delta du Nil et en Lybie. 4 Madagascar il se voit surtout

sur la cbte Bst de 1!'Ile. On le rencontre aussi en Amérique inter-

‘tropicale, probablement importé par la traite des n01rs,A(Venézue1a,

Suriman, Brésil). Il sévit a 1'état endémique:dans .toutes les

" Antilles.

.._._..._..._.__.._.._..—__.._.




Ce para31te ‘ne oéVlt gulen Extréme Orlent s 2 Formose —ou 1¢ ne
touche que ies mammiféres locaux, et est 1nadapté a l’homme) ; au
Japon, en Chine dans Tes Iles Phillipines et Célébes. Dernléreaent

‘on%?<iécouverto des foyers au Lacc, Cambodge et Thallande.

1.3.1 4y ucﬁlotoQoma 1ntercalatum

i i R R

Ce paraalte alta oté retrouvé semble t'il gqu-t en
Afrique équatorlale de 1'Quest (uameroun, uabon, Congo),*en petits

‘foyers .trés localisés.

1.3.2. La répartition geggraphique des hBtes intermé-
' diaires

163:42¢1e Les hbteées intermédiaires de Sbmanoonl

e T

I1 s'agit de mollusques d'eau douce de la famille

des Planorbidea et du genre ﬁlonpnalarla. leférentes espéces sont

rencontrées en fonction de 1ltorigine géographlque H

-~ Bn Amérique Intertropicale : Il stagit principalement

de B.glabrata que l'on retrouve aussi aux Antilles. Mais auw. Brésil

d'autres espéces ont été retrouvées vectrices B, tenagophila,
Buist : . .

~ Bn Afrique et Madégascar': Il s'agit principalement

de B.pfeifferi qui sévit dans touteg 1'Afrique au sud du Sahara

et a Madagasca?. En Afrique du llord le mollusque vécteur est

Be.alexandrina. Dans certaines régions d'Afrique-peuvent se rencon-

trer d'autres espéces vectrices comme : B.choanomphala (Lac Victo=—

ria), B.smithi (Lac'Bdward), B.stanley (Lac Albert), B.angulosa

(Tanzanie, Zambie, République d'Afrigque du Sud), B. camerounensxo

(Cameroun Nigeria), B.sudanica (Soudan Kenya, Ouganda, Tanzanme,
R.C.A., Ghana, Zaire). CT

!

- Bn Asie Mineure ¢

L&&&L@E%@i%@@%@@iggg@@@@%

I1 s'agit 14 aussi d'un mollusque d'eau douce,
mais appartenant & la famille des Bulinidea, du genre-Bu;inus.
Différentes especes sont rencontrées en fonction de 1torigine

géographique.

}
-~ Bn Afrique : On rencontre 3 grandes espéces. : B.africa—
nus qui se répartit grossiédrement ‘au sud de l'éguateur

{




(Cameroun, Keanya, TanZanle,.Mozamblque, Lamble, Rhodé ie, Républi~

que d!'AFrique du Sud). 3.truncatus qui ‘se rppartlt gr0881érement

au nord de 1'Bquateur (Afrigue du Nord, Egypte, Lybie, Bthiopie,
Mauritahie, toute 1'Afrique de 1'Quest, Camercun et Zaire). De
nombreuses autres espéces locales peuvent jouer un . r8le vecteur :

B.nasafus (Ouganda, Kenya, Tanzanie) ; P.abyssinicﬁs (Ethiopie et

Somalie) B.jousseaumi (uamble, Sénégal, Guinée Portugaise, "“Echad)

Be.guernei (Gambie et oénégal) ; E.coulb0181 (Burundl) ; B.cepraicus

(Ile Maurice) ; .obtu81op1ra (Nadagascar) 1 B. Camerounensis .

{Cameroun) 3 B.senegalenuls (Gambie et Sénégal).

Planorbarius metidjensis n'appartient pas a la

famille des bulinidea et pouttant, transmet la bilharziose urinaire

au Maroe et au’ Portuga1.+++

Aux Indes, il s' aclt d'un b1Valve ( Ferrissia tenuis)

Bl

~ Bn Asdie Mineure @ il s!? agit de B.truncatus  (Turquie,

Liban Syrie, Isra®l, Irak; Iran, Yemen, Arabie Saoudite) d'autres

espéces locales peuvent 8tre rencontrées B.reticulatus. (Aden)

B.beccarii (Aden).

;

Purkdhcaiiieh A A S fnd SRl iii ol s on el SRR i ST S 3 S disciii i

Clest un mollusque amphibie, operculé de la

famille des Truncatillidea, du genre Oncomélania. On rencontre

O.nosophora au Japon, -C.hupensis en Chine, QO.formosana & Formose,

Oe.quadrasi aux'Phillipines et Célébes ). Les HI de S.japonicum

en . Thaflande, Laos, CAmbobge, ne sont pas encore connus.

1.3;2.4. Les ﬂI de S.lntercalatum

— — e m— e e e e —

Av Gabon et au Cameroun, S.intercalatum est

transmis par 1‘1ntermed1alle de J.fOPSKalll ; tandis que gu'lau

Congo 4il s? aglt de B.globosuo.




3 .~BCOLOGIE DES HOTES INTBRMBDIAIRES .

2,1+ Systématigue

I1 existe trois grandes familles de mollusques

susceptibles de transmettre la bilharziose ! famille des Bulini--

~dea, genre bulinus pour S,haematobium ; famille des Pianorbidea,

genre Biomphalaris pour Se.mangoni enfin famille des Truncatilli-

+

dea, genre QOncomélania pour Ssjapcnicum.

By

Parfois le schistosome s'adapte & un mollusgue local guand le
genre spécifique n'est pas représenté dans le biotope : exemple

P.metidiensis qui transmet S.haematobium en Afrique du Nord
q q

et 'au Portugal, H.tenuis qui transmet le mBme parasite dans le

seul foyer connu des Indes.

Les moyens de reconnaissance de ces différenté genre et espéces
entre éux sont nombreug et affaire de Spécialiste.

Les plus ¢ommodes mais éussi les plus trompeurs sont les carac#
téres anatomiques de la coquille et des organes internes.: Mais
tous les gastéropodes subiSSent 1t'influence du milieuw dans

lequel ils vivent. Cette influence se Ffait sentir sur 1l'architec—
ture de la coguille et m8me sur les organes. internes. 5i bien
qu'on est amené & décrire une plefade de sous-espeéces géographi-

ques comme des espéces distinctes.

Actuellement une révision de la systématique des moliusques HI
des bilharzioses seg prépare grace a L'emploi de nouvelles métho-
des de diagunostic : l'étude du caryotype et les méthodes

immunologiques.

— — - — v— T — w | Fa oal,  mmmm e it - s

I1 existe des caractéristiques biologiques
générales pour les trois grandes espéces de mollusques HI. Mais
chaque espéceest succeptible de s'adapter a des conditions nou-
velles de son habitat, pouvant ainsi acquérir des caractérisques

parfois trés éloignée du profil classique.

2.2.,1s Les mollusques agquatiques

Les Bulinus et les Biomphalaria possédent en
commun un certain nombre de propriétés biologiques et écologi-

quesS.




haad 11;

Ce sont toutp les deux des espéces dl'eau douce, se rencontrant habis:
tuellement en eau peu profonde, prés des rives, car les coanditions
“d'abri, de ponte, et dtalimentation y sont favorables. Il peut '
svagir de n'importe quelle collecticon dl'eau. Les mollusques se
fixent sur les plantes immergées, les débris flottants ou méme le
fond. Les eaux dont 1l'écoulement est nul‘ou lent sont préférées

par toutes les espéces. Mais cértaines peuvent s'adapter 4 des eaux
courantes. .Bien que vivant & faible profondeur, on a rencontré des

Biomphalaria & de -grandes profondeurs dans les lacs dl'Afrique

Centrale. Etant rarement en contact avec. les miracidiums, ils
n'ont aucun rdle épidémiologique. La permanence de l'eau est une
caractéristique importante de l'habitat, mais les mollusques sont
capables de survivre longtemps dans la boue ou les crevasses
humides. Ainsi un seul survivaﬁt dans une mare asséchée suffit a
la repeupler & la saison des pluies. La température optimale pour
le développement des COIbpies semble &tre 25°; mais les mollusques
BI présentent une érandé tolérance aux variations de température.
Les mollusques aiment la lumiére, probablement parce que celle~ci
intervient dané la croissance dés gégétaﬁx aquatiqgues: Cepéendant
ils peuvent trés bien croitre a lfobspurité si le courant leur '

apporte suffisamment de nourriture. .

Les mellusgques HI Eulihus'et Biomphalaria sont
des hermaphrodites cépables d'auto-Ffécondation. Les oeufs sont .
- pondus pendant la péricde 1la plus .chaude, dans l'cau sur des
supports aguatiques. Ils éclosent en 3 semaines environ et les
adultes atteingnent leur maturité en 4 mois environ. Leur longévi-
té est dlenviron un an. Mais les modifications saisonnidres ont un
profond retensissement sur le cycle biologique du mollusque et la

dynamigue de population.

Py
'
1

Néﬁs serons plus brefs sur les ?fopriétés de ces
"HI qui ne se rencontrent qu'en Extréme Orient. .
Ce sont des molliusgues amphibies, cépables de vivre dans l'eau et
dans la boue. Ilé sont opercuiéé ét‘particuliéféﬁent’résistants

4 1z sécherecsse.



On les rencontre prlnblpalement dano tous les habitats humides,
boueux (riziéres, marécages . ) et 1es coliections dl'eau semi-
permanentes. Les sexes sont séparés chez. cette espéce, mais une
seule fécondation d'une femelle vierge suffit a assurer la féconQ

dité toute sa vie durant.

; 2.3, Les moyens d'Etude” Ecologigue

Toutes ces propridétés biologiqueS'sont impor—~
tantes & connaltre pour chague espéce, ceci afin de sélectionner
des moyens de lutte adaptés & la biclogie du vecteur. La faculté
dtadaptation du mollusque étant trés granae; a4 chaque habibat.
peut correspondre des caractéres biolbgiques nouveaux gque l'on
ntavait pas llhabitude de reancoantrer chez cette espéce. D'oul
Atimportance des études écologiques dans toute engudte é?idémio~
gique.,

2.3.1 Identification de 1la faune malacologlque

Lorsgue 1fon dresse un tableau épidémiologique
de la bilharziose dans une région donnée, il faut suivre uhe
méthodologié steicte. Il faut tout d'abolkd commencerApar 1fiden~
tification de la faune malacologique‘locale, chercher le ou les
mollusques HI, puis étudier leur biologie et leur répartition

géographiqgue.

Dans 1'étude de la faune malacologique il est important de dresser
une carte hydrographique détaillée de toutés les collections

d'eau permanentes ou non, susceptible d'héberger des mollusques.
‘Le malacologiste fera ensuite un recensement aussi complet que
possible de la faune malacologique locale en prospectant toutes

les mares et en identifiant les différents mollusques rencontrés.

Plusieurs technigues sont possibles. Drainage en
aveugle du fond et des plantes aquatiques, par Ll'intermédiaire
d'un filet. Cueillette & la main lorsque la végétation est abon~
dante, ou & la pince dans la boue. On peut aussi déposer a la
surface de l'ecau des Leures (feuilles de fougéres, de palmier, de

salade) .
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Ces supports attirent les mollusques qui s'y .déposent., Il suffit

~de récolter-les feuilles le surlendemain pour avoir un échantil-

lon de 1la population locale.

— —— o—— ———— — - o mmm e e et o o— .

‘~ .Les mollusqueo sont dlSPOSéa dano du coton ou de
la mousse hum1de, dans une boite aérée. rour une identificatioh
précise, il est souvent nécessaire de disséquer les mollusques.,
On les plonge dans le lteau tidde mentholée pendant quelques

heures. Les molluoques sortent de leur coqullle, llo sont progrese

’sxvement anesthéolépar le menthol en p081t10n relachée, il est

alors facmle de les dloséquer.

2.3:2, Rﬁle d1HIL dea espéCes suspectes

La déCOuverte,deﬂmplluSQues réputés HI dans
une zone ol & v1t la bilharziose; ne suffit pas & dincriminer ce
mollusque dans la tranSmission de la maladie., On découvre souvent
plusieurs espéces susceptibles d'&tre HI pour les schistosomes.
I1 nten e3 1ste bien souvent cu’une seidle responsable de 1la trans-
mission ou du m01ns dont le rBle est dominante. Il est donc
important de faire 1a preuve c¢u r@le vecteur  joué par cette

espeéce.

2¢34241, Détection ge_lllgfgcg;gn_dgs_mgliu§cge:.
- On; peut mettre les mollusques suspects dans un
tube.- & essai, conteéemant de l’eau”cléire,=1‘ekpdserja la lumiére
solaire 30 minutes. et regarder par-  transparance les cercaires
nager dans lleau. Ceux ci ont émergé des mollucques infectés
sous 1t'influence de la lumiére vive. ‘-

i

Un méthode plus précise consiste & broyer les mollusgues et &

2,

rechercher & la loupe des sporcystes au niveau de 1lthépato-
pancréas. Si la méthode est plus longue, elle permet de dépister
des mollusgues parasités & un stade précoce et n'emettant pas

encore de cercaires.

2¢3¢242, Identification _des cercaires

Les vecteurs de S,japonicum sont exceptiocnnelle~

ment parasités par dltautres trématodes que S.japonicum.




On ne risque guére de se tromper en identifiant les cercaires.

Il n'en est pas de mdme potur les HI de S.mansoni et S.haemato-
bium. Le diagnostic différentiel peut se poser avec d‘gutres
cercaires du monde animal'n'ayant auvcun rdle pathogéne pour
ilhomme. La distinction entre ces différentes espéces de cer-—
caires peut se faire anatomiguement, par coloration argentigue,
mais aussi par inoculation & ltanimal de labofatoire réceptif
(hamster, souris blanche, mastomys). Il suffit de le baigner
dans 1'eau infestée pendant % heure. Aprés 6 semaines pour

S.mangoni et 12 semaines pour haematobium, on contrdle la prés

sence dtoeufs dans les selles ; et en sacrifiant les animaux
bn peut recueillir les vers adultes dl'identification plus aisée

et plus slre que celle des cercaires.

2+34243s Vérification du pouvoir_infectueux du
mollusgque.

Un fois les dercaires identifidées et retrouvés
chez un mollusque d'espéce déterminée ; i1 faut vérifier le r8le
vecgeur primordial de cette espéce dans la transmission naturel-
le. Bn effet plusieurs espdces peuvent Btre sensibies 4 ll'infec-
tion par des Schistosomes humaing , mais généralement une seule
espéce joue un rble épidémiclogigue prédominant. Pour le véri-
fier, il suffit de faire éclore des oeufs obtenus par grattage
de 1la muq%%%%%y%%aﬁeanimal précédemment infecté.: Avec les
miracidiums, on infecte les mollusgues suspects. 8i le mollus~
gue est un bon HI, il sera particuliérement et cons tamment

infecté.

243630 Etude'égglogique

Llespéce HI principal étant déterminée il gaut
étudier ses caractéristiqués biologiques et sa dynamique de
population. De ces renseignements primordiaux, découleront les
moyens de lutte adaptés et la date précise 2 laquelle doivent

.&tre appliquées ces mesures.




2,3436 10 Determlnatlon des caracterea blologlqueu

Le biotope a. des caractéristigues bien définies pour
chaque espéce. Mais nous savons gue chaque espéce peut s'adapter i
un milieu qui sembleit 2 priori. non favorable. Il est donc impor-
tant de connaitre lés propriétés biologiques de chaque nocuvelle
souche géographique.:tolérance au Ph & la turbidité, au degré de
pollution de 1lean ; présence indispensable ou non de végétaux
aquatiques (1e focardage est alors une mesure sans effet chez les
souches gqui peuvent inre indépendamment des’végétaux aquatiques) .
Etude de la nature des fondé, influenbé de 1'éclairement, le dé-
brouSaalllape dea berges peut Stre un moyen de lutte écologigue
trés simple), étude des prédateur naturels, retentissement sur
la colonle des fluctuatlons‘du niveau des eaux. (le changement de
régime des eaux dans un systéme d'irrigation, peut etre un moyen

efficace de lutte).

— o m— — — T —— i v ey ot et s e w—

2,3.3.2, Btude de la dynamique de population-

Si 1tétude des propriéfés biologique$ est indis-—
pensable pour le choix ultérieﬁr des‘mbyens'dé'iutte, 1'étude de
12 dynamique de pqpﬁlatio@ est capifalé pour pouvoir déterminer 1la
“:date a 1aqueilé il faudra appliquer ces'meéufes et pour suivre
ensuite 1l'évolution de 1a coloﬁle et déterminer ll'efficacité des
mesures de 1Utte.* )
Nous étudierons ‘les flﬁctuationé spontannées de densité, de ponte,
de mortalité, au sein d'une colonie, tout au long d'une année,

sous l'effet des variations climatigues.

, choix de 1l'échantillon de population.
i est'illusoir de vouloir étudierola colonie dans son{ensemble.
On déterminera des peints d'eau ol les prélévements seront faits
4 intervalles réguliers. Ces points d'eau -correspoandent le plus

souvent aux peints de contact homme-molliusque.

- Méthode de compaage '
Aucune technigue de prélévement n'est parfaite. Touté sousw=es timert
1a densité en introduisant un biais. Ji les‘chiffres'trouvés sont
entachés d'erreur, la comparaison de ces chiffreé donne des ren-

Seignements exacts.
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ous avons vu plus haut les différentes méthodes de prélévement.
(B3e1¢d) I1 slagit ici de les standardiser afin de pouvoir com-
parer, les résultats & différents intervalles ; et de les quanti-
fier . : (raclage du fond sur une distance donnée avec une éprcﬁu-
vette standardisée, prélédvement par captureur et par unité de

temps, piéges standards etcC...)

- = Résultats : '

Les résultacs seront donnés sous Fforme de courbeé tout au loang
de 1'année. On les comparera avec la pluviométrie; la tempéra=—
ture de 1l'eau, afin de comprendre les variations en fonctions
‘des modifications bioclimatiques. Les variations de la densité,
de la ponte, de la mortalité, nous permettent de déterminer la
péricde de densité optimale. Les mesures de lutte devront com—
mencer au pic de densité. La comparaison des indices obtenus,
avant, pendant et aprés 1l'application.des mesures de lutte, nous
permettra de chifffer objectivement 1?efficacité de ces mesures

et d!'évaluer la rentabilité du projeti

3. BPIDEMIOLOGIE ~

1

Au terme de cette premiére partie, de 1'étude, nous
savons que la bilharziose existe dans la‘région, nous avons
déterminé 1'HI responsable de l1la transmission, nous commengons
a4 connaitre ses caractéristiques bic—~écologigques ; mais nous ne
connaissons rien sur Ll'importance de 1l'endémie au sein de 1la
communauté ni sur la dynamique de transmission. Ces données sont
importantes pour fixer notre choix sur les mesufes de lutte
contre le réservoir de parasite et déterminer la date dtapplica-
tion de ces mesures. Comme pour i'étude écologique, nous procé=

deront avec méthode.

Il faut dlabord établir une carte de répartition
de la bilharziose dans la région, en tenant compte du réseaun
hydrographique, de la répartition des mollusques, de llorigine
des cas dépistés dans les formations sanitaires de la région.
CEtte carte sera éventuellement complétée par des sondages parnmi

les enfants scolasrisés,




I1 nous faut ensuite chiffrer 1'importance de

'l'éhdémie bilhaféﬂmne dans la régibn.'Certains villages seront
hyperinfectéé,‘dféutre beaucoup moins, Il est important d'appré-
cier le retentissement de -la maladie sur la santé afin de juger
objectéveitent des villages qiti pourront bénéficier de memsures

. de’ lutte.,

3.1;1: qhelx de l*écnantlllon

Quand la populatlon 4 surveiller est trop impor=
tante il convient de procéder par sondages.
Bn matidre de bilharziose, 1'unité épidémiologique est le village
entouré de sa cﬁ ses ¢ollections dleaui Donc¢ clest au niveau du
V1llage qu’ll faudra choisir 1%échantillon de population. Pour
bouvoir extrapoler les données recueillies & toute la population,
il faut théorlqvement que 1'échantillon soit repréaentatlf. Le

‘ch01x de 1'échantillon est donc s sentiel.

‘3.1.131._}a_taille de l'échantillon
51 »1%échantilion est trop faible, la précision
de la mesure est faible; inversement l'examen d'un trop grand
nombre de sujets peut poser des problémes logistiques insurmon-
tables. el

3.1.1.2. Techniépes d'Eéhantillgngage“

La mellleLLe méthode est de tirer au hasard un
échantlllon de. populatlon repréuen*atlf ctest & dire comprenant
des aaultes des . deux sexes, et des enfants danv la meme propor-
tion que celle du V1L1a0e. Le moyen le plus 51mple est de tirer
au hasard des familles entiéres. Le probléme est de retrouver
tous les individus de 1'échartillon & chaque contrBSle.

. ‘_ » -
Cltest socuvent impossible.

Pour pallief éetté‘difficulté certains auteurs
_S’adressent a un groupe 1ndlcateur. Par exemple pour la bilharw
ziose urinaire nous savons que ce’ sont les enfants de 7 & 15 ans
qui sont les plus touchés, " Iis choisissent un échantlllon parmni
les enfants scolarlués facilement moblllcables. Ce‘chdiﬁ engendre

un certain nombre de blalS-




Les indices sont surestimés, 1l'échantillon n'est pas représentatif
de la population ; mais les erreurs étant toujours identiques a

chaque’ contrdle, les comparaisons demeurent ¥alables.

Dl'autres techniques d!'échantillonnage sont possibles,
toutes ont leurs inconvénients. Il faut les connaitre afin de

pouvoir en tenir compte dans 1ll'interprétation statistigue.

FedeZs Leé‘tecﬁniqdes de dépistage

Blle peuvent 8tre parasitologiques ou immunologiques

Chacune a ses avantages et ses inconvénients.

t
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Les techniques parasitologiques (mise en évidence
du parasite) sont spééifiques (jamais de faux positifs), mais
leur sensibilité est médiocre (nombreux faux négatifs). Bn effet
l'excrétion d'oeufs est trés variable d'un jour & ltautre chez le
m8me sujet. Les techniques parasitologiques permettent une évalua~
tion de la charge parasitaire quand elles sont quantitatives.
Bnfin e¢lles permettent de suivre 1tévoliition en affirmant la

guérison du sujet.-

-~ Bxamens d'urine

— e e m - -

Pour des eanquétes de prévalence rapides, la technique
de filtfation dé ic mi dturines qué‘nous employons au‘Centre Muraz
(Flouvier et Coll 1975) est interessante. Blle est grossiérément
quantitative, reproductive, et sa sensibilité est voisine de 856 %
D'autres techniqueslsbnt utilisables mais moins pratiques en

dépistage de masse.

— EBxamens de_selles
Actuellement, 1a,pluparf des auteurs préconisent
des techniquep quantitatives. Hous utilisons deux méthodes au
Centre Muraz :: |
- La méthode de EKATO modifiée (Bxamen de 40 mg de selles environ)
qui permet une le@ture immédiate sur le terrain, mais sa sensibi-~

lité est modérée.

~ La méthode du MIF quantitatif (Bxamen de 1 g de selles environ

qui ne npérmet pam une lecture immédiate sur le terrain,
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"mais est plus sensible que la.précédente (de l'ordre de 65 %), et

. permet la conservation et 1a désodorisation des selles.

_._...-—.—--—-——--—_.—.-._

Les technlques 1mmunologlques (mlse ‘en évidence

'd’Ac specmflques) ne sont pas spécifiques (possibilité de réactims

croisées avec dlautres helminthiases, nombreux faux positifs
selon la qualité de‘l{Ag).APar contre elles sont beaucoup plus
'sénsibles'que'les techniqueé péfaéifologiques. BElles ne permettent

pas d'affirmer la guérison, ni d'évaluer la charge parasitaire,

“-dans 1t'état actuel de nos Connaissancesl Donc ntont aucun intérdt

~dans . 1la surveillance évolutlve. . ;

Plusieurs ﬁecnnmques sont appliCableS au dépistage de masse : Nous
utlllsons au uentre Muraz LYELISA.. L'Hémagglutination indirecte,

et lflmmunofluorescence 1nﬁ1recte sur cercaire. Toutes ces techni-

" niques se font & partlr drdust - de sang séché sur confetti (donc

“facilité de prélédvement et de conservation des échantillons) .

Elles ne necessitent pas d'appareillage cofiteux en dehors d'un

microscope a.fluorescence.,

De dépistage parasmtolo gique ou 1mmunologlque va
nous permettre de calquler un certain nombre dtindices représen-—
tatifs du niveau d'endémie. Ces indices sont biaisés du fait des
miéthodes d'échantillonnage ot &e‘aépistage imparfaites, mais la
comparaison de ces indices a intervalles réguliers demeure

valable.
Jele 3. La préValence :

Sele3ele Définition. -
Clest la proporuloﬂ d’indiwidus trouvés positifé
au seln d‘Lne population donnee. Cet indice:ne refléte 1é niveau
d'endémie qu’au moment de l'examen, il ne donne -aucun renseignement

sur 1'intensité de la maladle ai sur la,probablllté de s'infecter,

, La prévalence n'lest pas la mdéme suivant 1'%ge des
sujets. Blle croit chez les sujets jeunes qui sont en contact de

plus en plus fréquents avec 1’ eatis
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Blle passe par un maximum vers. l'adolescence, puis décroit
réguliérement. Cette décroissance est artificielle. Il ne s'agt
probablement pas de personnes guéries mais dlindividus excré-—
tant trés'peu d'beufs,“soitkdu fait -des *réactions tissulaires
'1ntenses, soit du fait de 1'installation d'une certaine immuadi-—

'té siablllsant la charge parasitaire.

,A1n81 les adalteo interviennent de moins en m01ns dans la trans=—
m1831or de ia ﬁaladle. On déflﬂl alors une notlon de groupe
1nd1Cateur, comme étant la ou les tranches d'a age les plus
exposées & 1’1nfect10n et 1es plus intensément para81tées. I1

tagit le plug souvent d'enfants de 7 & 15 ans dans la bilhar-
zipse urinaires Mais dlautres groupes de population peuvent

'étre encore plus exposés que les enfants du fait de la fréquen~
ce de leurs rapports avec l’eau (p&cheurs par exemple). C'est
le cacul de la prévalence par sexe, par tranche 1;age, par

occupation, qui permet de définir le groupe indicateur.

Ce groupe indidateur est important & définir car il servira
de base & la surveillance évolutive. L'efficacité des mesures
de iu%%e?%acmle 4 mesurér chez des sujeto 1ntensément infectés

et & haut risque de surinfection.

A3.1.4..}'§ﬂgi§egcg
C'est la proportion de persoanes antérieurement
saines qui se sont infectées au bout d'un laps de temps défini

(6 mois ou 1 an). Cet indice reand bien compte du risque infec-

tueux et de llintensité de la “transmission.

o —— —l oo— gy s

Habltuellement nous CalCLlonS 1'1n01dence chez
les trés jeunes enfants = (avant 5 ans l'age des premiers
bains) ¢« Les enfants plus 3gés peuvent avoir un examen parasito-
logiquée négatif tout en étant déja parasité. Ccé qui fausse les
résultats. Une autre méthode pour calculer cet indice est de
suivre 1l'évolution des Ac spécifiqgues chez des sujets jusque la
négatifs¢ Cette technique est beaucoup plus seumsible, mais
comme fous les examens immunologicgues elle expose a des faux

positifs qui biaisent aussi le résultat.




~

La surveillance & intervalles fixés de cet indice permet
dtapprécier la diminution de la transmission sous 1'effet des

mesures de lutte.

© B.i.5. L'intensité

 Seleboeds Définition

Ll'intensité dé 1tinfection reflédte la'charge para—
sitaire chez 1t'individu. ou au sein dlune population.‘En.fait,

11 existe des variations oeion les uouches de schlst0901es. La
souche de S.manuonl en BPthc entraine 1'apkar1tlon d'une hépatow
splénomégalie précoce, au contraire des souches africaines en
générales gui ne dennené un éyndréme d'hypertension portale que
dans les infections mas 81veu.,La mesure de l'intensité du tableaw

clinique eat donc aléauolre.

\

3.145.2. Interprétation

2]

I1 est préférablie dé mesurer l'intensité par
1'importance de i'eXrsdtion cvuiéire. Flus la ponte est importasn te,
plus le sujet est infecté. En fadv céci ne semble valable que che=z
les enfants, chez qui les lésions de oclérooe‘ 'oné%g%core été
constituées. Fresque tous' les oceufs pondho attelnneqt 1a lumidre

de l'organe, trés peu restent emprisonnés dans les tis sus.

v
1

‘Ll'excrétion ovulaire guantitative rev®t un grand intérdt guand
on applique une thérapeutique antiparasitaire, qu'elle soit |
cufative ou seculement suppressive. Ellé‘?ermet dtapprécier la
diminution de 1a charge parasitaire individuelle, ~ou globale dans

toute la populations

\

A 1'aide de ces 3 1nalceu, nous semmes en mesure de
chlffler le niveau d'endém1e au sein d'un village ou d'une région.
lMads pour a?préc1er l'efflCaCLLé de nos mesures de 1utie, il £aut
dconnaﬁtro les fluctuations sponcannees de l'endémie au cours. des
saison® o« Il ne s ag1§ pas dlattribuer 3 .la thérapeutigue une

baisse du ni!

veau d'endémie qui est due 2 une variation spontannée
de la transmission. . * N

”'esf,souligner 1'importance d'une étude objective de 1a dynamigue
de transmission qui fait pendant & 1'é£udé'de ia dynamique de

population des mollusqgues.,




3+2. La Dynamique_de Transmission-

La transmission subit des variafidns saisonniéres
en fonction de la densité de population des mollusgues et des
contacts dell’homme avec l'gau infestée. L1l est important
d'étudier la dynamique de transmiésion afin de déterminer la
période de transmission maXimale et les fluctuations spontannées

auwx cours d'un cycle saisonnier.

Nous établiron® une courbe évolutive pour chagque indice mesuré.,
Confrontés & la courbe de densité de population des mollusques
ces graphiques nous permettrons de déterminer 1l'époque de
transmission maximale, donc le moment favorable & 1l'application
de mesures de lutte contre le parasite. D'autre part 1'évolution
de ces graphiques nous permetira de différencier les effets
bénéfiques des mesures de lutte sur la transmission, des fluctua-
tions saisonniéres spontannées.

' L'intérdt de ces ¢tudes sur la dynamique de
transmission sera mieuﬁ compris aprés la lecture des méthodes de

surveillance d'un programme de lutte. (chapitre 5.44)

4 LUTTE CONTRE LES BILHARZIOoEu /

Audun moyen de lutte ne permet 1'éradication de

la maladie, dans 1'état actuel de nos connaissances. La lutte
contre cette endémie se résume donc a un ensemble de mesures

plus ocu moins dispardtres dirigées contre le parasite, 1l'hdte
igtermédiaire ou la transmission du parasite, ceci afin de briser

la chafne épidémiologique.

Le chodix des méthodes de lutte est essentiellement fonction

des données épidé 11010g1ques. A chaque situation correspond un
ensemble de mesures de lutte adapcees. Leo méthodes de lutte qui
-ont réussi dans un projet antérleur, peuvent se solder par un
échec lorsqﬁ’on les applique & nouveau dans un autre projet, sans
étude épidémiologique pféalable;

Nous nlenvisagerons les moyens'de lutte contre la bilharziose

que sous l'angle épidémiologique, laisant de c8té les mesures

individuelles{
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4.i¢ La Chimiothérapie

B Gt iy S e G s Mt VA P e gy VR oo et B e

La chimiothérapie de masse est un moyen de
lutte efficape et probablement le moins cher que 1l'on puisse
proposer. Mais son application sur une vaste échelle pose
des problémes importants. Mous allons voir suscessivement
les moyens thérapeutiques de masse dont nous dispos ‘ons, avec
leurs effets secondaires ; puis nous passerons en revue les

modalités pratiques diapplication;

4.1;1. Le§ §i§f§r§n§§_89hisfgsgm§cgdgs

La découverte de produits moins toxiques, plus
maniables et plus efficaces, permet actuellement leur emploi

en médecine de masse.

4;1.1;2.rLes médicaments pnoposés'

Lthycanthone (ETRENOL °) Labo Winthrop

Ce dédicament est administré en une seule prise
1M profonde, mais en cures répétées; & la dose de 3 mg/kg. Il

‘est actif sur Sihaématobium et accessoirement sur S.mansoni.

3i sonvefficacité est moyenne, il inhibe la ponte de maniére
durable., I1 donne toutefois des e¢ffets secondaires non négli-
geables ¢ nausées, vomissements,Acomiqués, diarrhées, vertiges
céphalées., Ll'injection est doulourecuse et .peut poser des
problémes de résorbtion. I1 semblerait que ce médicament ait
une certaine toxicité hépatique, .donc scit contre indiqué

dans les hypertensionsportales a mansoni.

Le Niridazole : (AMBILHAR®) Labo CIBA

Ce médicament est administré per os a la dose

de . 25 mg/kg pendant 7 jours. Certains ‘auteurs ont eu de bons
résultats & 35 mg/kg pendant 4 jours, D'autres l'ont utilisé

en bures suppressives afin de réduire encore la durée de
prescription & 3 jours, ainsi gque les effets secondaifes.

Il est actif sur haematobium et moins sur mansoni. Mais sa

bonne efficacité s'accompagne dl'une tolérance médiocre au

moins chez les adultes



nausées, vomissements dlarrhéeo, céphalées, et surtout troubles
’psychlques~(hallu01natlono, délires conculsions, dépressions
‘popVant conduire au scuicide) .Ces coMplications psychiatrigues
‘sont plus fréquentes chez les personnes prédisposées, les
adultes, et dans les infections & S.mansoni. L'AMBILIAR demeure
tout de mBme un excellent médicament chez les enfants atteints
de bilharziose urinaire.,

Le Métrifonate : (BILARCLIL) Labo Bayer

Clest un composé dréano—phosphoré actif essen—

tiellement sur S.haematobium. L1 se prescrit per os & raison

d'une prise uniqué 4 7,5 mg/kg pépétée 2 16 jours d'intervalle.
Ce médicament est trés bien toiéré, mais a des effets anticho=-
iinest’éraeiques. I1 est important de gtassurer que la popula-
tion n'a pas &té soumise a des insecticides organo-phosphorés

qui potentialiseraient les offets du médicament.,

L!Ozamniquine ¢ (VANSIL) Labo Pfizer

Ce produit se pPEuCTlt per os a la dose unigque

de 15 mg/kg chez 1t'ddulte et 20 mg/kg chez lt'enfant de moins
de 30 kg. Il ntést dctif que sur Simansoni. I1 est pratiguement
dénué dleffets Sécondaires en dehors de vertiges. So;
é¢tude sur le terrain doit &tre étendue avant d'affirmer son
inocuité. & '

De nombreuses aﬁtres molécﬁles sont actuelle~

ment 4 l'essai. Toutes se prescrivent & dose unique per 0S.

4.1.2. L'uilllsatlon des schistosomicides en médecine
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de masse

Les schistosomicides peuvent &tre employés dans
un but curatif : clest & dire la stérilisation du réservoir
de parasite. De ce fait la ponte ovulaire est stoppée et le
cycle interrompu. Le traitement peut toucher toute la popula-
tion, ou seulement une partie de la population : le groupe le
plus touché {onc celui qui entretieat principalement le cycle)

ou les sujets trouvés parasités,




. Les cures peuvent Btre éventuellement répétées 2 intervalles
d'autant plus rapprochés que la transmission est importante
ceci afin d'éviter une reprisée de-la ponte chez des sujets qui

se réinfectent entre les cures.

Mais les schistosomicides peuvent &tre embioyés dans un but
suppressif': clest a dire la. simple réduction de la charge
parasiéaire. De ce fait la pohte ovulaire est réduite et la
' contamination du miii@uiextérieﬁr moindre. Les doses. employées
ou la durée de prescription sont réduites, ce qui permet
d'utlllser des médicaments peu maniables en nédecine de masse,
'malc efflcaces. Les cures devront &tre répétées au moins penw
dant ia période de transmission maximale afin de ne pas laisser
la charge parasitaire globale de l1la population atteindre ua
seuil critique qui relance le cycle. les avantages de cette

méthode.sont-multiples s

Blie permet de’ Cimlnuer les effets secondalres ou la durée
de prescrlptlon d'un médlcament mal supporté par les populations

aux doses curatives ou peu maniable sur le terrain.

Enfiﬁ, en conservant une charge para31ta1re re81duelle, il est
pOSolble que les défenses immunitaires soient renforcées du
fait de 1z per31utance du stimuli antlgénlque.

. A Le schéma thérapen tique sera Q1fférent aelon les
buts que nous nous sommes fixés,:.le médicament utilisé et le
groupg&ﬁe population auqguel nous nous a@réssons, 5i nous
décidons de traiter par. exemple les enfants,. nous pouvons
employer un médicament 2 doses multl lea etant donné la faci-
lité de mobiliser les enfants et a deo doses souvent plus
fortes gque chez d'adulte, ce,gul\permet de';edulre la durée

de la cure.

“Par contre, lorsqu'on décide dé4traiter toute ‘la population
ou les adultes, il est recommandé de ch0181r Jun médicament 2
dose unique, étant donnée la dif ficulteé de moblllser cette
tranche de ﬁopulation.~71 eGb.bfeo souvent jud1c1cuA de falre
- oun essai therapeuthue ‘sur @n échantlllon de populatlon

avant d!'étendre le projet.
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Ceci permetira de juger de itefficacité du produit, de sa
bonne tolérance, de ltintérvalle entre les cures. D'autre part
-cet essai thérapeutique préalable permettré souvent dfalléger
l1a surveillance -post thérapeutxque lors de la phase d'extension

du proijet.. .

4,1.2,3, La_surveillance évolutive
Une fois les buts thérapeutiques fixés, et le
schéma de prescription défini, il nous faut encore déterminer
les paramétres de surveillande et la fréquence des contr8les
post thérapeutigues. o X
Différents parandtres peuvent permettre de suivre l'évdlutian
aprés traitement, et de juger des effets bénéfiques de la

thérapeutique.

- Premiérement 1'évolution de ia prévalence sur
plusieurs annéess: Les examens permeftan% le calcul de 1'indice
de prévalence doivent Btre soigneuse@ent standérdisés afin
de permettre des comparaisons valables @fune année sur llautre.
Dtautre part il faut que la population s6it stable. L'indice
de prévalence doit réguliérement baisser pendant la phase
aCtive du traitement. Puis il demeurera stable si la transmis—

sion a été interrompue, apreés traitement.‘

- Deux1émement l'lﬂt@ﬁSlte doit diminuer pendant la
phase active du traltement, témOLgnant d'une baisse de la
charge para81talre 1nd1v1duelle et globale. La surveillance
de la ponte ovulaire apréo la phase actlve du traitement
permet d'appré01er 1la reprloe de 1‘1nfect10n, beauCOup mieux

que 1'1ndlce de prévalence.

“ .

_ , - Troisiémement l'incidence refléte directement
>1'imp6rtance de la transmission. Elle doit. donc diminuer
réguliérement tout auv long de la phase active du traitement,
puis demeure pulle si la transmission est interrompue, ou ne
se reﬁresser que lentement apréo traltement dans le medlleur

des cas.

— Quatriémement 1'efficacité du traitement pourra
@tre jugée sur des arguments indirects, comme la baisse du
taux d'infection chez les mollusgues, et'de 1lfindice de

.

miracidiométrie.




) o ‘
. [ . "27.

42, La'Lutte‘ﬁontre les Mollusgques

_ Les mesures les plus couramment employées dans
.1a lutte contre la ollharvlose sont pr1n01palement dlrlgés
contﬂe 1'hdte 1nterméd1a1re. De nombreuses méthodes ont été
‘proposées ! l'assalnissement du milieu ambiant les interven-

tions blologloues et les molluscicides.

4.32i1l. L'Assainissement du milieu ambiant

I1 siagit d'un aménagement des collections
d'eau, les rendant - impropres & .gervir d'habitat aux mollusques
"hdtes intermédiaires. Ceci éuppose une parfaite connaissance
‘ de 1l'écologie de 1'hdte intermédiaire. Malheureuseiment maintes
espéceS'ont'une grande tolérance & la plupart des variations
. physiques ou biologiques deAlepr habitaty, si bien qu'il faut
le plus souvent envi  sager des solutions radicales et cofitecuses.
De nombreusea méthodes peuvent Btre proproséeu, aussi bien pour.

les habltaus naturels qu’artlflclels.

.Les cours d'eau'naturels receélent de nombreux
dites a mollusques circonscrits, eﬁ'particulier au niveau des
- bras morts, des hauts ﬁonds, des méandress Seuls quelques uns
' de ces foyers jouent un rdle éﬁldemiologlque, car en contact
avec la population humaine. Ce sont ces gites qui doivent &tre
en priorité assainis. Les méthodes de génie rufalé.employées
sont du ressort du spécialiste, dans leurs. indications et -

: ..1eur réalisation ? Il peut s'agir de drainage, de redressement
dtun méandre, d'accélération du débit, de modification du
profil d'une berge, de canalisation ou de désherbage. Plus 1a‘
méthode est radicale, plus elle sera efficace, moins les
opérations d'entretien seront necessaireé,mais plus elle sera
coliteuse., Ces invéstissemehts,ﬁan départ impoftants, peuvent
perﬁettre.le déveieppément'agricole et la lutte contre d'autres
endémles. Ii fauL en tenir comrte dans l’appré01at10n de 1a
rentablllté.
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“ Les habitats artificiels sont le plus souvent
des réseaux dl'irrigation, ou, dans les régions du Sghel, de peti-

tes retenues d'eau permanentes, proches des villages.

~ Dans les réseaux d! 1rrlgatlon de nombreuses méthodes
sont applicables pour prévehir l1ltinstallation de colonies ou
pour tenter de les faire disparaftre ¢ assé&chement périodique
des canaux, installdtion de grilles de filtration, betonnage des
parois des canaux, désherbage des berges, couverture bétonnée
de tous les réServdirs, variation de 1la vitesse du courant par
le biais de vannes, amélioration des systémes de drainage afin
d'éviter toute stagnation. Ba fait il est beaucoup plus logique

et rentable d¢ prévoir tout celd dés la planification des travaux.

- = Dans le cas de retenues d'eau artificielles, des
moyens de lutte sont encore 4 1'étude, Ils seront localisés aux
points de contact homme=eau. Il peut s'agir dl'aménagement des

berges entre autres péssibilités.

4,2.2, La lutté biologique

Il s'agit d'une lutte contre les mollusques HI
par liémploi de prédateurg néturels, de parasites, bactéries ou
virug, ou le développemég% d'autres espéces compétitrices. Les
exemples de lutte biologique'sont nombreux ; mais peu ont fait

1'objet de réalisations sur une vaste échelle.

4.3.3. La lutte chimigue

Il stagit de ,lutte contre les mollusques par

l'intermédiaire de substances toxigues répandues dans le milieu
et absorbées par les mollusgues. ' '

1

4.2.8.1, Caractéristiques d'un bon molluscicide
Un bon molluscicide doit &tre peu toxique pour
1'homme et les anlmaux et les poissons, il doit 8tre efficace
sur les mollu3ques hte intermédiaire et éventuellement les
oeufs ; il doit Btre actif & faible concentration, d'un maniement
aisé. Bafin il devra 8tre appliqué aveé un matériel simple et
robuste, demeurer stable et se preéter & des dosages sur le

terrain. Il nlexiste pas encore de mollucicide parfait.
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BT . 4e243424 Les_molluscicddes: proposés
On pourra trouvé dans les brochures de 1'CMS des
" tableaux comparatifs et des études poussées sur les principaux

mollucicides, leurs avantages et inconvéanients.

—— e w— a— — — et b

Le choix d'un molluscicide dépend de 1'habitat.
Bn eau dormante le produit entre facilement en contact avec
les mollusgues, son activité est prolongée, et la guantité
répandue est moindre. Dans les eéﬂﬁ courantes, au contraire, le
produit est rapidement entrainé et les concentrations sont
difficiles & déterminer..Les quantités & employexr sont plus
importantes et le prix du produit intervient grandement dans le
choix du malacologiste. La présentation du ?roduit intervient
aussi dans le choixs L'application du produit doit &tre facilité
par une présentation adaptée aux coanditions &e travail locales.
I1 faut aussi tenir compte de la densité de végétation, de
l'ensoleillement, (certain produits étant détruits par les UV).’
Dans le éhoix intervient aussi la.formation technique du
personnel dont on pourra disposer. Jertains produits toxiques
ne peuvent dtre manipulés qulavec précaution‘par'dés gens

compétants.

R e e amma s e e g v e et et e b

La quantité demplliscicide & appliquer est une
question de spécialisfe. Le lecteur consultera avec profit 1a

monographie de L'OMS sur la lutte contrewles mollusques.

— . . —

Si vigbureuse'que soit la campagne, il est rare
.que qdelqués mollusques‘ne surViﬁnt'paé étrne répeuplent pas
‘le miiiéu. L’applicatioh dtun molluséicidé doitrdoﬁt dtre
renouveléerréguliérement. Lorsqulon utilise un produit qui
ne tue pas les oeufs, il faut rencuveler liapplicétion tous les
iS jours au début. Puis C‘ést la surveillance du repeuplement
de 1la collebtion dieau gui permettra par la suite de fixer les

intervalles entre les applications dtentretien.
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Les appareils‘utiliéés pour Ll'épandage des molluseicides sont
abondanment décrits par les brochures COMS,.
Ces appareils devront &tre d'un maniement simple, d'entretien
facile. V

MNous avons été volontairement schématique dans
la description des moyeans de lutte contre les mollusques et
" leurs applications, car il s'agit 1& d'un domaine trés spéciam
1lisé et difficile. 5i la lutte chimique est devenue classique
et bien codifiée, la lutte biologique n'est qutau stade expéri-
mental, et l'assainissement du milieu est du ressort de
1'ingénieur du génie rural., On comprend bien gue le choix et
1t'indication des différents moyens de lutte contre la bilharziose
dépendent en fait d'une réumion de spécialistes et non plus de

11épidémiologiste seul.

4+3. Prévention_de la Transmission
Dans ce chapitre sont rassemblées un ensemble
de mesures disparftres qui visent essentiellement & éviter la
poliutién« du milieu extérieur par les excrétats humains et &

diminuver les contacts homme—cau infestéed

4.3.1. L'hygiéne fécale et urinaire

Bn évitant la contamination du milieu extérieur
par les excrétats huméins,.bn'péuﬁ théoriquement interrompre la
transmission. M;is égtte mesure Qe lutte pose de nombreux
prqblémés[' ' '

L'éducation sanitaire doit Btre particuliéremeﬁt développée, car
il faut sensibiliser les poﬁulations. Des mesures coercitives
contre les contrevenants doivent Btre envisagées au niveau
gouvernemental. Bnfin tout un ensemble de latrines et de four—
niture d'eau potable.doit @tre crée et équipé. Qe tels projets
sont surtout réalisés a titre préventif, dans les zones agrico-
les nouve}leMGnt irriguééé,“p@ur’éviter la dissémination de 1la

maladie avec l'apparition des premiers immigrants,
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Cette mesure, appliqué dans une zone endémique est un complé—
ment indispensable aux autres mesures de lutte, mais son
efficacité ne se fera sentir gu'laprds plusiecurs années dlefm

forts. B y ) - _ b

4;352. Prévention des contacts homme~cau

Enfsupprimant tout contact dés’individug avec
it éu'infesﬁée, on peut théoriquement iﬁtefroméré la traans
m1831on. Mais il est 111usomr de prétendre réaliser cet objec—

¢if ‘2 100 % L'cau étant un moyen indispensable & llactivité

‘des pdpﬁlaficns; surtout dans nos régions. MBme la création

d'un réseau d'alimentation en eau potable, ne suffit pas a
abolir tout contact avec 1l'eau infestée:

o - c
o [
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‘4.4, Les Méfhodés de Surveillance

Il est 1nd18pensable d'évaluer 1es progrés

,réallaés du cours d'un programme de lutte contre ‘les bilhar-

zioseSy afin’ d'appré01er objectlvement l'efflCaClté des mesures
propooéea et? beacln, de pouv01r corriger trés tﬁt les
erreurs. L’analyae se fait com@rartlvement aux données recueil-

lles lors de 1l'enqudte épidémiologique initiale. Elle porte

sut deux groupes de ' paramétres ¢ mesure de 1'efflca01te en

termes d'infection huMalne, mesure -de l'eff10a01te en termes

*

d'infection des mollusqueo. . E

4edoi. Mesure de 1'efficacité en termes

s , d'lnfectlon humalne.

Il s'agit ‘de détecter tout chaﬂgemenﬁ dans
1’incidence, la prévalence et l*intensité de l1'infection.
Pour que ces mesures soilent réellement comparables, il faut que
les méthodes d'etude 501ent sougn cusement standardisdées et
reproductibles ; et que 1es meaureo soxent falﬁes aux médmes

pérlodes chaque année, afln gt élelner 1eo fluctuatlons saison=-

nléreo spontannees de la tra10m18a10n.

i .
B £ ¢




_ Ce sont essentlellement les examens parasito~-
logiques qui permettent de suivre 1l'évolution du niveau
d'endémie. Bn effet les péqct;ons sérologiques restent longtemps
positives chez les sujets guéris. Cet indice sera calculé 2
interValleS réguliers, et coniparé aux indices précédaent tout
traitement: Nous devons obtenir une décroissance réguliére du
taux de prévalence. Toute stagnation ou éscension doit faire
rechercher une anomalie dans le déroulement des opérations
de lutte. ‘ ‘ ‘ .

—— - e -

Ici se discute itimerst du daaBnostic immunolo-
que pour le dépistage précoce des infections débutantes, le
diagnostio parasitaiogique étgnt trop peu sensible. Mais la
surveillance de l'incidence peut trés bien se faire sur les
résultats des examehs parasitologiques. Il;%uffit d'affirmer
1a guérison des sujets traités, et de ne tenir compte que des

sujets qui se sont réinfectés dans 1tintervalle de temps.

Notons toutefois que le nombre de sujets réinfectés dans 1'lin-
tervalle va aller en décroissant. I1 nous faut donc augmenter
1téchantillon pour pouvoir déceler de nouveaux abaissemeant de

1tincidence.

¥

La encore, toute stagnation ou ascension de l'incidence a des
périodes comparableo de 1'année, doit faire rechercher une
cause d'échec. '

a

4e4sle3. L'intensité
On évalue l’intensifé essentiellement par
1'importance de 1‘excrét10n ovulaxre. Mais il faut savoir que
cette netnode est entachée d'erreuro. L'excrétlon ovulaire est
tres varlable d'un jour & 1l'autre. Blle est d’autant moins
forte que les lésions tissulaires sont plus intenses, retenant

les ceufs.
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Bnfin, un gertain nombre d'oeufs-morts continuent a Btre émis

. aprés’ guérison et peuvent fausser les résultats.

Toutes ces mesures n'auront de valeur que si elles sont faites
ai sein de populations stables. Bn effet, toute introduction
d'individus malades au sein de la zone traitée risque de

fausser les résultats. D'autre part ces mesures ne sont compa=

irables qu'é une méme pérlode dfune année sur l'autre ceci afin

d'éliminer les fluctuations saissonaniéres de la transmission.

;
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Lors de l'appllcatlon des mesures de lutte, il

‘,est Capltal de suivre le dédlin des populatlona de mollusques

'et l’évolutlon de l'1nfect10n malacologique.

Ces mesuréd n'ont dlintérsdt que si une lutte
contre le mollusque HI a été entreprised i1 est alors important
de connailtre la densité de po@ulﬂtlon avant’ tout traitement et
surtout les fluctuations saisonniéres, afin de ne pas attribuer.

aux moyens de lutte, des effeots naturels sur la dynamique de

:populatlon.

‘Les technlquea de prélévement seront toujours les mdmes tout

au 1ong du projet, et les 1ndlceq-seront comparés dt'une année

" gur.llautre a la méme épogue. On’péut avoir intérdt, dans

Y

certains circonstances a comparer lt'évolution a une zone

tém01n. Malo lea caracteres épldéﬂlologlques étant le plus

>aouvent dlfferents d'une zone a 1'auttre, il faut eavoir gulon

1ntrodu1t une erreur systémathue dans ce mode de comparaison.
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Cette mesure peut se faire de maniére directe,
par la détection de cérCaireS chez les mollusques, surtout
aprés écrasement entre lame et lamelle., Les indices de préva-
lence étant généralement faibles, mGme dans les zones hymerendé=
miques j; ceci oblige éﬁréceltex un trés grand nombre de molius~
ques pour pouvoir déceler de trés faible variations de cet

indice. )

Aussi préfére tlon des mesures indirectes ¢ densité de cercaires
ou de miracidiums dans 1'eau. Lz densité de cercaire peut @tre
évaluer par filtration sur millipore dtun certain volume d'eau
et comptage des carcaires récueillis. Mais aussi en immergeant
des animaux piége (h8tes définitifs sen31bles) aux points de
contact homme~eau et?regar&mf le pour.centage d'anlmaux infectés.
La densité des mipacidium staprécie par 1l'immersion de mollus-—
ques sentimelles, et la détection d'une infection cercawienne

chez eux.

6. PLANIFICATION ET ORGANISATION D'UN FPROGRAMME DE LUTTE -
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w Il est cépital de bien organiser 1'étude initiale
et la planification d'un projet de lutte contre les bilharzioses
dans une région donnée. Bn effet le souci principal de 1'épidé-
miologiste responsable doit 2tre la rentabilité., I1 lui
faudra sans arrdt, au cours des différentes phases du projet,
comparer le colit des mesures envisagées et letur effiocacité.

Dans tout projet de lutte on agborde le probléme avec mé&thode.

- Il faut d'abord déterminer l'ampléur et la gravité
de l'endémie dans la région considérée ; a4 partir de documents
existants puis en réalisant des enquétes complémentaires dans

les différentes zones mal explorées.

-~ I1 faut ensuite évaluer les conditions de fiabilité

d'un programme de lutte et proposer un precjet chiffré.
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'~ bnfln 11 faudra prév01r ltorganisation des trois
phaseo.actlves du prOJet de .lutte ¢ la phase d'attaque, jusqu'a
1'1nterrupt10n de la transmission ; la phase d'eantretien et 1la

phase de surveillance.,

Gslel. Evaluation du probléme

Avant toute chose il faut démontrer 1l'importance
du probléme sur le plan de la santé et de 1'économie.
"'Des études'précédéntés ont souvent 6té faites, donnant des
“indices de’ prévalence dans diéféreﬁ%u villageé de la région.
' Les statlothues sanltalres au nlveau des ho&pitaux et dispen-~
saires, peuvent renseigner sur la provenance des cas de
bilharziose‘et suf'i'importance de cette infection par rapport
aux autres endémies. Méis il est souvent neceésaire de chiffrer
1'ampleur du probléme en terme de journég de travail perdues
ou d'absentéisme scolaire pour convaincre les autorités
sanitaires gouvernementaies qui auront & décider du bien fondé
d'ﬁn programme de 1utfe dans 1a région. ' |
Une fois la sonnette d'alarme tirée, il faut proposer des
solutions. Ces solutions doivent &tre rentables, clest a dire
cofiter le moins cher @oésible, tout en donnant le maximum de
résultats. Seule une étude approﬂondle des facteurs épidémio~
1og1ques entretenant l'endémxe permettra un ch01x objectif
des mesures de lutte.l

6.4.2. Llengudte épidémiologigue

L'enquéte épidémioldginue devra porter & la fois
. sur 1'HI, 1le qu 1es HD (réservoir animal) et sur les conditions
de transmission, NOuo avons vu’ les moyenu\d'ﬁtude écolagique
et épidémiologique, et 1'intérdt d'une étude sur la dynamique
de~trénsmission qui refléte les fluctuations éaisﬁnniéres

spontannées. s : : .
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6.2. Les Propositions
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Connalssant les ﬂlfférents caractéres épidémio=-
Aloglques sur la transmission de l’endémle, il est pOSSlble de

choisir lés ObjeCtlfS ‘de la lutte.

6.241 Les objectifs de la lutt

Hous les tclasserons par ordre croissant d'effi-

cacité et de colt.

6¢2.1.1. La pré wv'ention de la transmission

2
Ceci est a envisager dans les =zones indemnes de
.bilharziose qui vont @tre prochainement mises en valeur. Ll'afw
. flux de main d'oeuvre souvent parasitée, 1l'élaboration d'un
réseau, dl'irrigation, sont des facdteurs faveoridsant 1'implanta-~
tion de la bilharziose dans cette région vierge. Il est alors
judicieux d'instaurer un contrdle pérasitologique de tout immiw-
grandé, de créer un réseau d'alimentdation en eau potable pour
les collectivités, de développer une éducation sanitaire et
d'envisager des mesures coercitives contre le%,contrevenants
récidivistes., Le réscau d'lrrlgatlon devra spécialement Btre
étudié pour éviter toute colonisation par les modllusques. Ces
mesures sont cofiteuses mdis. passeht assez facilement en regard
. de l'importanée des investissements consentis pour le dévelop—
pement agricoie de la région.
241.2. La_rgduction de la transmission
Clest la solutioch la plus économique. La trans-

mission n'étant pas constante toute 1l'année, il est capital de
détermlner 1la perlode du maxdimum de transmission afin de
concentrer tous les eff@rts de lutte & ce momentj

Plusieurs moyens de lutte peuvent &tre proposés, associés ou
isolés : la chimiothérapie, la lutte anti-mollusque, soit
chimique, ou biologique, enfin 1'éducation sanitaire avec pour
corrolaire la création de' latrines et de puits,

Le choix est ici difficile. Il dépend du budget aloué, du
désir d'obtenir des effets rapides plutét que durables, et des
possibilités de soutenir longtemps ll'effort dinitial afin de

de consolider les premiers résultats.
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GeZeiede Le PrOJet d'Bradication

‘Aprés de nombreuses tentatives de ce genre, 1T'ClS

a sagement déconseillé dlentreprendre de tels objectifs de

‘1utte, qui finalement réclament un énorme- investissement et un

effort conotant que ‘ne peuvent soutenir les pays én voie de

développement. Ce type de lutte ne peut &tre envisagé que dans

certaines régions bien délimités, dans des conditions bien

particulidres, assurant présque & coup s@r le succés de

1'entreprise.
622.2.'}'gngu§tg ge_fiagilifé;

Une Fois les objectifs fixés et les moyens de

[

lutte retenus, il faut encore déterminer les conditicans de

£fiabilité dlun tel projeti Il faut &tre assuré du soutien

. 1, P o i : ) .
- du ‘gouvernement; dar un certain nombre de réglementations

offiéielles-deront &tre prises pour la mise en ﬁiace du projet.

I1 faut évaluer 1l'infrastructire sanitaire et son futur

.dévelopgemeﬁt pour assurer ensuite la phase de surveillance et

d'gntretien du projet.

Il faut éValuer les moyens de communications a 1ltinterieur de
la ré glon. Aucune zone du prOjet ne doit demeurer a 1'écart
sCuS prétexte de 1'abaence de moyens de communication .

IL faut enfln tenir compte des dimites naturelles de la région
ch01sle, afin de pouvoir éventuellement contrﬁlerfa01lemeni
les migratlono de.populatlon des zones‘ perlphéques, vers la

zone du projet.

Une fois le projet accepté;et soutenu par le

Agouvernement, une fois connus tous les facteurs épidémiologi~

ques qui permettent ltentretien de 1! endémie, une fois connue
les possibilités locales ; alors seulement, on pourra commei-
cer la phase active du projet. Tout, projet -de lutte se décom-

ose en 3 phases de durée variable ¢ une phase d'attagque, une
. 3

phase d'entretien ou consolidation, une phasé de surveillance.
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I1 faut d'abord fixer 1la date de départ de cette
phase, cn fonction des renseignements que l'on posséde sur la
dynamique de transmission. Il faut ensuite fixer la séquence
des moyens de lutte et déterminer ifintervalle entre les réin-
terventions (cures thépapeutiques, épandage de molluscicides).
Pour chaque étape on dresse la liste détaillée des activités,
et on planifie soigneﬁsement les besocins en persdnnel a prévoir
pour les années & vehir. Lé durée de chaque activité devra &Gtre
chiffrée selon une estimation pesgimiste:. On fait glors
l'analyse:des temps sur un grapbique afin de déterminer les
dates de début et de terminaison de chague activité. Cette
planification devra Btre respectée. Tout retard se répercute
dur leés étapes suivantes. et accroit le Eoﬁt glocbal du projet.
La phase d'attaque ne prend fin que lorsque la transmission a
¢essée dans toute la Zone du projet. Alors commence la phase

de consolidation ou d'entretien.
6.3.2., La_phase_de consolidation

Un abandon brutal des mesures de lutte risque~-
rait de relancer le cycle endémigue & partir‘de'cas autochtones
non guéris ou d'immigragts, et recoloniéation des mareé par
les kI. I1 faut donc poursuivre queiques temps les moyens de
lutte retenus a ia phase d'attaque mais en les espagant. Clest
4 cette phase ‘que les moyens de surveillance épidémiologique
prennent toute leur importance. C'est aussi & cette phase gque
1'on juge de 1a qualité du personﬁel précédenment. formé. Au
cours de cette phase ont peut @tre amené & reprendre la phase
d'attaque dans certains Poyers isolés, aprés avoir analysé

l'origine et les mécanismes de la flambée épidémique.
6.3.3. La_phase_de surveillance

Blle permet de suivre 1l'évolution du niveau
d'endémie et 1l'intensité de la transmission, une fois toute
mesure de lutte interrompte. La stabilité des résultats obte~
nus peut &tre plus ou moins longue. Il faudra scigheusement
analyser les circonstances qui permettent une reprise de 1la
transmission, afin de sélectionner de maniére encore plus

rentable les différentes réinterventions.
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