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RESUME

Bn févier 1972 a été réalisde une enqudte clinigue e}
parasitologique sur l'endémie bilharzienne dans la région de Danané,

suivie en mars I973 par une enquéte malacologiques.

Quinze villéges de cette région ont été vigitém sui#ant une
méthode précise et rigoureuse, Dans six villages, toutes les personnes
qui se sont présentées ont &té soumises & une palpation abdominale
4 la recherche d‘une hépato—splenomégaiie. |

L'examen parasitologique du culot urinaire a &té pratiqué chez +ous
les sujets. Les examens de selles n'ont &té faits que chez une personne
sur deux, A

Les deux bilharzioses urinaire~ & §, haematobium et intestinale &

S. mansoni existent dans la région & 1'état endémique, Elles ne se
chevauchent pas et sont surtout localisédes respectivement: dans les
cantons du Lolle et du Blosse de la sous-préfecture de Zouan Hounien

ol elles sévissent § 1'état hyperendémique,

' L'impact de ces endémies sur la santé publique doit &tre
considérable q&ec deq,réperoussions.sooio~éconqm@ques; Ceci est surtout
net pour la bilharziose intestirale puisque environ I0 & 20% des sujets
adultes des villages touchés par cette endémie présentent une hépato-

“gplénomégalie .

les traltements cla331ques par le niridgzole entreprls en
1969 et 1970 se sont s0ldés par des échecs,

" La lutte contre ces endémies nous semble nécessaire, Nous

proposons, en fonction des possibilités financitres et mabérielles :

1 - 'goit un essai de traitement économique de 3 jours par le niridazole

Y

2 - goit une action de lutte sur le milien extérieur, par les

molluécicides, plus onéreuse et difficile mais plus radicale,

34 renouveler tous les 3 ans, & visée protectrice pour les individus;

[
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L'ENDEMIE BILHARZIENNE DANS LA REGION DE DANANE
- REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE =

1 -« INTRODUCTION

Cette étude a été entreprise par la Bection Parasiiologie
du Centre Muraz sur la demande du Ministdre de la Santé Publique de

1a C8te d'Ivoire.,

; .. En fait, deux enqultes successives ont été réalisées.

.~ La premidre, clinique et parasitologique,.(Dr. ROUX) du I7 février

! au 3 mars 972 portant sur le réservoir de virus humain,
i -~ La deuxiéme, malacologique, {M, SELLIN) du 26 février au I2 mars

973 portant sur les populations des h&tes intermédiaires.

} . Depuis plusieurs années, les rapports des Médeeins de
Seeteur des (randes Endémies signalaient une forte endémie Yilhare
zienne dans la régidﬁﬁ Dés 1969, des dépistages systématiques avaient
46 entrepris, suivis de traitements par l!'ambilhar, D'autre part,

il était tout & fait sufprenant 4'apprendre due tontes les recherehesg
de mollusques hétes intermédiaires avaient été négatives,

C'est pourquoi, le Ministére de la Santé Publique désirait qu'une
enquéte compldte et rigoureuse soit accomplie dans cette région, peur
connaltre exactement 1'impact des bilhérzioses-sur la Santé Publique

et les moyens éventuels pour faire face & eette endémie .,

5 - REGION PROSPECTEE (fig. 1)

La région de Danané (7°I5' N — 8°I0' W) se trouve situde
contre 1la frontidre occidentale de la (¢6te d'Ivoire qui la sépare du

Libéria & 1'Ouest et de la Guinée au Nord,

Notre prospection s'est étendue sur prés de 80 km du Nord
au Sud et sur érés de 50 km d'Est en Ouest, touchant surtout une

zone située au Sud de Danané.

1e soug—s0l de cette région est constitué par un soole de

roches granitiques ou sédimentaires métamorphisées.

Au Nord de Danané, la région est montagneuse, Mont Momy
(1.780 m) aw Nord-Est et Mont Nimba (I.752 m) aux confins guinée-

libéro~ivoiriens,; au Nord-Ouest.

06./.00
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La ville de Danané se trouve dans une cuvette au Sud de

laquelle s!étend une région fortement vallonnde ot des collines de

400 & 800 m séparent des bas-fonds marécageux.,

* « Encadrant cette zone & 1'Est et & 1'Ouest, le fleuve Cavally et
1a riviére Nuon descendent des montagnes, du Nord V%€ 1le Sud. Les
petits affluents sont assez nombreux descendant des collines ou
serpentant entre elles, Beaucoup sont temboraires,et disparaissent
.envsaison séche,dfautres permanents, 3 cette saison ont un débit treés

ralenti ou deviennent des marigots.

~ Le climat est de type guinéen forestier (AUBREVILLE, I950)
caractérisé par une seule saison des pbuies qui s'étend sur 8 4 9
mois avéd son maximum en aofit-septembre et par 2 mois secs avee
absence compldte de précipitations en Janvier et février,

Ta pluviométrie moyenne de la région se situe autour de I,900 et
2.000 mm, mais les régions montagneuses du Nord sont particuliérement
'arrosées?

L'hygrométrie est trés élevée en toutes saisons ainsi que la
nétulosité.’ '

Les écarts de tempéra%ﬁre diurnes et saisonniers éont de faibles

amplitudes, entre 20 et 30°.

. = La reglon appartient & la zone des foréts subhygrophlles & facles

sassandrien (ADJANOHOUN, I964) , |

Mals dans la plus grande partie de' la reglon, dans les zones basses
autour de Danané ol le peuplement est dense, le faciés forestler
originel est trés dégradé., La grande forét dense n 'existe plus que
dans'les régions montagneuses du Nord et le long des grands cours
d'eau, Ailleurs, elle a Tait place aux plantations dé caféiers, de
cacaoyers sur les collihes, aux riziéres dans les bas—fonds, aux

champs de culture de manioc, d'ignames, & la forét secondaire.

La région de Danan9 corresgpond au "pays Yacouba'. La
. population y est dense. Les petlts v111ages gont nombreux, dlstants
de quelques kilométres les uns des autres. Les hablﬁants, tres

hospltallers et affables, sont essentlellement des cultlvateurs,

coif oee
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3 = CONNAISSANCE DE L'ENDEMIE BILHARZTIENNE DANS LA REGION AVANT
NOTRE ENQUETE

I1 semble que l'attention des autorités sani%aires ait été
attirée sur cette endémie dans la région de Danané, en I966 par 1é
Dr. PELLOUX.

Puis, en I968 et 1969, le Dr. PAULMIER, nouveau Médecin
Chef de ce sous~secteur de la Médecine Sociale, malgré de faibles 1
moyeng, entreprit des dépistages systématiques. En juin 069, 50 .
villages, soit environ I5.000 habitants, ont été visités et 2,409
cas de bilharziose urinaire sont signalés (I6%). D'autre part, dans
20 villages des cantons Blosse et Koulinle, 5.473 examens de selles
révélent I.144 bilharziens intestinaux (204).

La bilharziose urinaire semble se situer surtout dans les régioné
de Zouan Hounien, Biantouo (canton Lolle), alors que la bilharziese’

intestinale se localise dans le canton Blosse .

La plupart de ces malades ont été fichés et traités par l'ambilhar .-
par cure de 7 Jjours, mais aucun oontrole n'a été réalisé par la sulte.
En cé qul concerne les hbtes intermédiaires, de rares bullins ont

été découverts une seule fois et en un sewl point d'eau, prés de

Zouan Hounien, et aucun Biomphalaria.

Par la suite, le Dr, J.L. CLASTRE, nouveau Médecin Chef du
sous~secteur de Danané, poursuivit cette action avec dépistage et
traitement . Certains malades traités auparavant furent contrblés et
éventuellement traités une nouvelle fois (voir les graphiques 1, 2
et 3).

~ Mu total, un travail considérable avait dono déja 6té fait avant
notre venue et ceci malgre de faibles moyens en matériel et en
pergonnel, mais peut—étre pouvalt—on 1ui reprocher un certain manque
de rigueur., D'autre‘part, il ne porta;t que sur le réservoir de .

virus humain et laissait de c6té 1! étude malacologique .,

NWotre enqufte se basa logiquement sur les résultats anté-
rieurs, D'une part, nous avons contrtlé les domnées déja recueillies
dans certains villages, et d'autre part, nous avons prospecté d'auntres

villages qui n'avalent pas été encore wvigités,

.06/‘0.0
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4 - METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

4.1, Choix des villagés prospectés (fig. 1)

Cette enquéte, non exhausti?é, a été pratiquée par sendage,
Cependant, nous nous sommes guidés en partie par les connaiééanees
déjaiasquises grice. aux prospections réalisdes par le Service .de
Santé local. (voir § 3), ‘

:

- Tout d'abord, dans 4 villages : Vatouo, Léampleu, Bepleu et
Kpeapleu, nous avons voulu vérifier la qﬁalité et 1'exactitude du
travail. effectué précédemment . Dans ces villages, il &tait en eutre
fort intéressant de retrouver un maximum de persomnes ayant &té
dépistées et traitées les années précédentes, pour connaftre 1'état
actuel de leur infection et 1l'influence. éventuelle de la thérapeu-h
tique instituée un ou deux ans auparavant, alors qu'ils avaiehf
continué & séjourner en. zone d'endémie.,

~ Dans un deuxiéme temps, nous avons cherché & &largir ot 3 compléter
les connaissances déjd aequises en visitant onze villages non encore

prospectés et répartis dans les différents cantons encadrant Danané.

~"Les villages étaient prévenus de notre visite au moins 48 heures

4 l'avance par les autorités sanitaires locales et par nous-mémes,
Nous avons examiné toutes les personnes qui sé présentaient, en
notant leur sexe et leur fge,; et en prenant soin de vérifier que
nous avions une bonne représentation de l'ensemble de . la population.
Seuls les enfants de moins de 3 ans n'étaient pas examinés, essen-
tiellement paroe qu'au cours de telles enquétes il est pratiquement.
impossible d'obtenir d'eux des urines ou des selles au.moment voulu,
et enfin aussi paree qu'en dessous de cet Age les cas de bilharziose

sont probablement trés rares.

4.2. Bxamen elinique

Chaque sujet présent est soumis 3 une palpation de 1l'abdomen
goigneuse et faite par le médecin lui-m&me, & la recherche d'une

hépatomégalie ou d'une splénomégalie,

- Les splénomégalies sopi évaludes comme suit 3
1) rate palpable ne dépassant pas le rebord costal,
2) rate au niveau ou dépassant légdrement le rebord costal,
3) rate dépassant franchement le rebord costal,

4) rate au niveau de l'ombilic,

oc./'c.
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- Les hépatomégalies sont évaludes comme suit :
1) foie dépassant le rebord costal de 1 travers de doigt,
2) foie dépassant le rebord costal de 2 travers de doigt,

3) £646.dépassant le rebord costal de 3 travers de doigt.

4 o3 « Examen parasitologique des urines & la recherche d'oeufs de

Schistosoma haematobium (bilharziose urinaire)

Bien entendu, nous avonsg utilisé la teéhnique mise au point
dans notre Laboratoire des Bilharzioses du Centre Muraz (ALAUSE 1969)
(ROUX, 7I).

I1 s'agit d'tne méthode de concentration ou "d'enrichissement" -
des urines permettant de déceler un nombre accru de malades et plus .

précisément les "émetteurs d'oeufs de faible puissance"
4

Sur le terrain, nous recueillons la miction entiére‘de chaeue
sujet, car il est indispensable d'avoir les urines terminales partie
culiérement riches en oeufs. A bartir de ce volume'gloﬁal, nous pPré-
levons 100 ml dans des tubes appropriés. Dans chacun d'eux, nous
ajoutons 2 ml d'acide chlorhydrique et autant d'eau de Javel, Cela
évite la prolifération microbienne, les fermentations ammoniacales,
et permet donc de conserver les urines pendant des semaines. Les
oeufs vivantontieur structure interne .+ modifiée par une coagulation

en masse, mais ils restent bien caractéristiques.

Cette méthode de conservation permet de différer l'examen des
urines ‘récoltées jusqu'au retour au laboratoire central, d'ol gain
de temps, de personnel et de matériel sur le terrain et meilleure
gqualité de l'analyse ultérieure qui se fait dans de bonnes conditions
de travail. !
D'autre pwrt, 1'add1tlon de ces réactifs chimiques en fluidifiant
le mucusg et autres produits organigues, faclllte.grapdement le dép%t

des oeufs,

De retour au laboratoire, aprés 48 heures pour parfaire la
sédimentation des oeufs, les tubes sont vidés des 9/&0 de leur
contenu par un procede de siphomnage simple qui disperse le moins
possible le sédiment, Les IO ml d'urines restant sont ensuite centri-~

fugés et les culots obtenus sont examinés entre lame et lanmelle,

\

Qoo/cat
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Cetde double méthode de concentration des urines (sédimen—
tation et centrifugation) permet de dépister les sujets méme faible—
ment infegtés, Donc, au total, il s'agit d'une méthode trds "opéra—

tionnelle" et cependant trés sensible.,

Rappelons bridévement que cette m8me technigque permet le
diagnostic quantitatif de 1'infestation par le comptage des oeufs
émis. Mais pour cela il faut préciser les dernidres étapes de 1a
manipulation, Le culot de centrifugation est ramené & un volume |
donné de I/2 mly 1 goutte calibrée de ce culot est déposée‘ensuite“‘
sur une lame porte—objet et examinde sous une lamelle 22 x 22.\Par
convention, pour un méme culot, nous faisons 3 examens microsecopi-
ques et nous comptons et additionnons les oeufs reconnus soug les
3 lamelles. Ainsi, partant de volumes tout & fait définis et préeis,
on obtient des chiffres d'oourie qui peuvent &tre comparés et qui
indiquent des niveaux d'infestation bien déterminés. Cependanf"cette
technique est évidemment plus diffioile et surtout plus longué'é
réaliser, Dans 1l'enquéte que nous exposons ici, il était important
de connaltre la prévalence de la bilharziose déns les diverses popuw
lations prospectées, le diagnostic quantitatif était beaucoup plus -
secondaire, Pour des raisons de commodité et de rapidité, les mani-
pulations ont donc été plus approximatives., Nous avons cependant
recheiché leg oeufs sous 3 lamelles et noté leur nombre grossidrement
de la fagon suivante :

+ oeufs rares (moins de IO pour 3 lames examinées),
4+ oeufs assez nombreux (de 10 3 IOO),

+4++ oeufs trés nombreux (blus de T00).

4.4 . Bxamen parasitologigue des selles 3 la recherche d'oeufs de

Schistosoma mansoni (bilharziose intestihale)

Chez un sujet sur deux, nous avons pratiqué systématiquement
des examens directs de selles sur le terrain, Pour chagque prélé&vement,
nous faisons 2 examens, chacun d'eux réalisé par un infirmier diffé~
rent, Cette méthode est évidemment beaucoup moins sensible que notre
‘méthode de dépistage dans les urines; elle doit. &tre incapable de
déceler un certain nombre d'infestations 1légdres, Néanmoins, si on
juge par les pourdentages de sujets infestés qulton a pu obtenir dans
certains villages, il apparait qu'une telle méthode est cependant

valable pour une engu€te épidémiologigque de ce type.

ooo/.o.
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Nous avons essayé de donner une evaluatlon quantltatlve 3 ces examens
et nous avons dlfferencle des 1nfestatlons moderees et des infestam
tions importantes, suivant que 1’on retrouvait moing ou plus de 10

oeufs au cours de 1’examen de selles d‘un sujet .

5 - RESULTATS

~ Les resultats bruts de nos sondages sont exprlmes dans les
tableaux 301nts. L'evaluatlon des populations est fournie par les

‘serv1ces admln;siratlfs chargés du recensement,
5 el s Prévalences”

Les prevalences sont calculees g partlr du nombre de personnes
éxaminées dans chaque groupe9 elles ne tlennent pas compte ae la
representutlon de chaque groupe dans la populatlon recensee, mals

seulement de sa représentation au jour de 1'enqu§te

Les resultats sont présentés par villoges dans 1es tableaux "A"
de 1 & IS,

5.1.1, Bilharziose urinaire

Nous avons pratiqué I,561 examens d'urines au total.
Dans 335 cas, le culot final contenaitf&éé'oeqfs de Schigtosoma

haematobium. Ce qui représente environ 2I% d'individus parasités.

Mais ces résultats globaux ne signifient pas grand-chose. I1 est
begucoup plus;intéfessant de considérer séparément les résultats
par village {ﬁableaux 1-4 & I5-4) car on sait qu'en matiére de
| bilharziose le. village peut &tre considéré comme 1l'entité épidémio-
_logique de base, 1'infestation pouvant &tre localisée & des lieux
Llnfestants trés preCls et restreints, liée & des moeurs ou des modes

de vie v1llag901sesq

-Mais 1% encore, au niveau du}villqgéului—méme, un chiffre global de

- prévalence n'est pas encore‘ﬁrégJéiénificatifn Une étude sérieuse
‘sur l'enddémie bilharszienne doit‘ébsolument tenir compte des préva~
lences par tranches d'sge. C'est seulement ainsi qu'on peut avoir
une idée du niveau de 1l'endémie et de sa distribution dans la popu~
“lation. I1 faut savoir & quels Ages apparait l'infection et plus
tard la résistance .immunitaire acquise éventuelle, I1 faut comnaltre
quelles sont les tranches d'8ge qui éliminent le plus d'oeufs dans

le milieu extérieur, c'est—-a-dire celles qui gont un danger du point

de vue dpidémiologique. Nous avons choisi les tranches d'age suivantes:

coo/ooa
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3~4 ans, 5-9 ans, I0-14 ans, I5~I9 auns, 20-29 ans, 30 ans et plus,

car elles nous sqnt apparues comme les plus oaracﬁéfiétiques pour

une étude sur 1l'endémie bilharzienne. Nous parlons de village d'ﬁypér—- .
endémie quand 1¢s pourcentages de sujets parasités dépassent 66%
dansg.une de’ces tranches d'age. La plupart du temps ce sont leé
enfants, donc les tranches d'd age de 5 & 9 ans et surtout de I0 & I4
ans, qui sont les plus touchés mais parfois, rarement, ce pent &tre
les adultes qui présentent la prévalence la plus élevée; du fait de .
leurs Bgcupations et de modes de vie différentes, Nous en avons un . :.

exemplé'dans cette enquéte avec le village de Bepleu,

si la, prévalence des sujets parasités ne dépassent jamais 33% dang -

une des tranches d'dge, nous parlons de village d'hypoéndémie.
Pour des prévalences entre 33 et 66%, nous parlons de mésoendémie,

- Si“oﬁ suit ces critéres, en ce qui concerne la bilharziose urinaiée,
Kpeapleu, Ipouats ef Boueéneu sont des viilages d'hyperendémie,
Gbatéagbeupleu, Gnanleu et Pepleu des villagesidgwmésoendémie,
Leampleu, Vatouo et Bepleu des villages d'hypoendémie , Tehapleu,
Monleu, Trogleu, Golleu présentent quelques trds rares parasités
parmi les adultes, nous verrons plus tard ce qu'il faut en penser

( voir § 6). Quant & Oua et Gboginta, ils semblent totalement indemnes,

- Le tableau I6 et la figure 2, cumulant les resultats des 3 v111ages
. de erapleu, Ipouata et Boueneu, donnent un profll moyen d'un v1llage

dthyperendémie & S, haematobium dans la région de Danané,

5.1.2, Bilharziose intestinale

,739 examens de selles ont &té pratiqués qui ont permis

de déceler IT8 sujets parasités par Schistosoma mensoni, soit 24%
) dgé examinés . | . ¥

St on cons1dere ‘leg tranches d'a age de 5 349 ans ou de IO a I4 ans
comme precedemment, Leampleu, Vatouo et Bepleu sont des villages
d'hyperendémie; Ipouata, Boueneu et Gbateagbeupleu sont des villages
~de mésoendémie , On note de trds rares cas chez les adultes & Monleu,

‘:Trogleu et Golleu. Quant 3 Gboginta et Tehapleu, 1ls sont indemnes.,

-~ Le tableau T7 et la figure 3, cumulant les résultats des 3 villages
de. Vatouo, Léampleu et Bepleu, domnent un profil moyen d'un village

d'hyperendemle 32 S, mansoni dans la région de Danané,

.00/.00
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5.3, Intensité de 1'infestation

On sait que celle-ci peut &tre appréciée chez un sujet par
1'importance de 1'élimination des oeufs dans les urines ou dansg

les selles, .

Dans notre enquéte, nous avons essayé d'évaluer grossidrement cette
élimination (voir § 4.3. et 4.4.) . Les résultats sont présentés par
village dans les tableaux "B" de 1 & I5.

Ils montrent que d'une maniére générale,; qu'il s'zgisse de bilharw
zioge urinaire ou intestinale, ce sont les enfants qui présentent
les plus grosses infestations et qui sont les plus gros disséminaw

teurs d'oecufs dans le milieu extérieur. Cela est un Ffait connu et

général en matiére de bilharziose. Surtout vral en ce qui concerne
la bilharziose urinaire, cela apparait moins nettement pour la

bilharziose intestinale,

5.3. ContrSle des sujets traités préoédemment (tableaux I8 & 2I)

Dans 4 villages, Vatouo, Leampleu, Bepleu et Kpeapleuw, qui
avaient &té visités précédemment, nous avons recherché les sujets

qui avaient regu alors un traitement par 1'ambilhar.,

Dans ées'4 villages, la bilharziose sévit 3 1'ébat hyperendémique,
mais dans les 3 premiers il s'agit de la bilharziose intestinale

et 3 Kpeapleu de la bilharziose urinaire.

Le traitement des bilharziens §'est effectué soit en 1968-69
soit en I970-7I. Certains sujets .restés positifs (emviron un quart

d'entre eux) regurent deux fois le traitement,

Ll'ambilhar a.6té donné & la dose de 25 mg/kg/jour pendant
sept jours. Les prises de comprimés ont été systématiquement contrf-

lées,

Avec un tel traitement, nous savons qu'environ 90 & 95% des
bilharziens urinaires sont déparasités contre seulement 60 & 70%

des bilharziens intestinaux,

Mais ces traitements se sont échelonnés am cours de 1'annde, au fur
‘et & mesure du dépistage de sujéts parasités, La transmission ne

pouvait 8tre interrompue et le niveau de 1'endémie dans la région

a dfi rester inchangé. Les personnes traitées continuaient donc 3

séjourner au contact d'un milieu extérieur contaminant ., Dés lors

que pouvaient devenir les résultats acquis par le traitement,

environ. deux ans aprds son administration?
"o’/‘cn-
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Dans les 3 villages d'endémie bilharzienne intestinale, 89 sujets
anciennement traités ont été contrblés. Sur les 89 examens de

selles, 62 se sont révélés positifs, soit 70% (tableaux 18,19,20).

A erapleﬁ, village d'endémie bilharzienne urinaire, 23 sujets

ont été'bontralés, I7T se retrouvérent parasités, soit T4% (tableay 21).,

Dans les deux cas; prés des trois quarts des sujets traités se

retrouvaient 3 nouveau parasités,

‘Donc dans ces zones d'hyperendémie bilharzienne, aprés 1 & 2 ans,
un traitement chimiothérapeutique par le niridazole, radieal et
bien conduit, aboutissait & un échec trés net, en l'absence de

toute action sur le milieu extérieur.

54 o Hépato~splénomégalies et bilharzioses (tableaux 22 & 27)

Dans 6 villages, & la recherche d'hépato-splénomégalies
éventuelles, nous. avons systématiquement palpé les hypocendres
de tous 1esrsujets qui se sont présentés. Au total 564 persennes
ont été ainsi examinées, réparties dans 4 villages d'endémie bilhare
zienne intestinale (Vatouo, Leampleu, Bepleu et Ipouata) et un
village d'endémie bilharzienne urinaire (kpeapleu), ainsi qu'un

village exempt de toute endémie bilharzienne (Ghoginta);
Les résultats sont exprimés dans les tableaux 22 & 27.

Les effectifs visités par tranches d'Sge sont parfois légérement
supérieurs & ceux des examens Qd'urines réalisés eux aussi sur toutes
les populations présentes, car certains sujets ne sont pas arrivés

3 nous fournir des wurines.

Nous nous apercevons que jusqu'a I4 ans on trouve dans tous les
villages un nombre assez important d'enfants présentant une hépatoe-
gsplénomégalie . Ceci est particulidrement net chez les plus jeuneg.
Il n'est pas douteux que la trés grande majorité de ces hépato—

splénomégalies est dtorigine palustre.

Mais dans les 4 villages touchés par la bilharziose intestinale

(tableaux 22, 23, 24, 25), on note que les hepato—splenomegalles

de l'adulte ne sont pas rares du ﬁout Sur 24T sujets de plus de
‘ 15 ans visités, on a décelé 4I splenomegalles (I7%) et 16 hépato-

‘mégalies (7 5) o Au contralre, & Kpeapleu et & Gboginta, sur IIO

" sujets de plus de I5 ans visités, aucune hépato-splénomégalie n'a

été décelée (tableaux 26 et 27).
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Bien qu'on ne puisse 1taffirmer de fagon absolue, car d'autres
facteurs peuvent intervenir peut-8tre, il est extrfmement pﬁébable
que ces hépato-splénomégalies dé 1‘adulte trouvées dans les villages
- de bilharziose intestinale sont dues & celle-ci, En ﬁatiére de
bilharziose, on sait que ce sont les enfants qui sont les plus
touchés. Ils éliminent une quantité importante d'oeufs, Mais & ecet
Zge les lésions sont encore bénignes et réversibles. Ce ﬁ'est
qu'sprés de nombreuses anndes d'infestation qﬁé peu & peu apparaigw
sent chez les adultes des lésions organiques g%a%es et irréver-
gibles au traitement, alors qu'a cet fge 1'élimination des oeufs

est raréfiée ou m8me stoppée.

On est frappé par le nombre-de ces hépato-splénomégalies trés
probablement dues & ., mansoni, leur pourcentage par rapport & la
population sdulte visitée va de 8% & Ipouata (village de méso-

endémie) & 23¢% 3 Bepleu (village @’hyperendémie).

4‘Ceé.hépato—spiénbMégaiies ont un caractére clinique assesx
particulier, Les foies sont durs et scléreux, au rebord tranchant,
le lobe gauche semble peut-Etre plus fréquemment hypertrophié.
Les rateg sont elles aussi, assez dures, de consistance fibreuse,

elles sont larges et se développent assez souvent horizontalement .

6 —~ DISCUSSION - ‘ 4

Les deux bilharzioses intestinale et urinaire existent dans

la région de Danané & 1'état endémique.,

Cependant, il apparalt nettement que ces endémies sont trés
loealisées par rapport & liensemble de la région, Elles se situent

essentiellement au Sud de Danané et plus précisément dans les cantons

Lolle et Blosse qui dépendent de la sous-préfecture de Zouan Hounien

et ol elles sévissent & 1!'état hyperendémique.

D'autre part, ces deux bilharzioses ne se chevauchent pas ou
trés peuy chacune ayant son territoire respectlf La bllharz1ose
intestinale semble bien localisée au canton Blosse et & ses zones
contiguss. La bilharziose urinaire se situe surtout & 1' Ouest, en
périphérie de cette zone, dans le canton Lolle et ses zones conbigu¥s
mais il est possible qu'elle g'étende @avantage.vers le Sud, vers -

Bin Houye.

coef vee
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En ce qui concerne les quelques rares cas de bilharziose urinaire
ou intestinale dépistés chez les adultes dans les villages de
Tehapleu, Monleu, Golleu et Trogleu, il s'agit trés probablement
de cas importés aprés une contamination dans les zones infestées
voisines,

Cette distribution géogréphique avalt été déja mise en évidence
par les enquétes faites par le sous—secteur de Médeoine Sociale

de Danané, Si les chiffres de prévalence varient un peu avec les
n8tres, surtout en défaut, en particulier en ce qui concerne la
bilharziose urinaire, cela tient 3 la différencé des méthodologiesg

employées,

Pour nous, il est trés probable que ces deux bilharzieses
dans les zones ol elles sont présentes a 1'état hyperendémiques,
‘représentent des probldmes de Santé Publique qui doivent aveir de
gfaves répercussions socio—économiques puisqutelles frappent des

régions trés peuplées et actives,

Dang une telle enquéte, ceci ne peut &tre démontré en ce qui

concerne la bilharziose & 8. haematobium, mais par contre le dépis-—

tage des hépato-splénomégalies dans les régions a S, mgnsoni semble
démonstratif (&oir § 5.4.). Ceci est d'ailleurs en accord avec les
données recueillies auprés du Médecin Chef de 1'HBpital de Danané
qui signale de nombreux cas d'hospitalisations, voire de décés,'
pour des syndromes d'hypertension portale avec graves perturbations

hépatiques.

7 -~ RECOMMANDATIONS

La situation au niveau de la sous-préfecture de Zouan Hounien
nous semble suffisamment grave pour que soit entreprise une action
contre cette endémie bilharzienne. Mais en matidre de bilharsziose,
il existe de nombreuses modalités de lutte suivant les possibilités
financiéres et matérielles dont on dispose., Nous allons proposer

deux types dl'action possibles.

7.l. Action sur le milieu extérieur par l'emploi de molluscicides

(voir le rapport malacologique de B, SELLIN)

Le but est de détruire les mollusques hétes intermédiaires
par l'emploi de molluscicides. Cette action, avant d'€tre entreprise,

nécessite une bonne préparation, I1 faut répertorier tous les points

0 .‘5/00‘
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d'eau infestants, pour en traiter ensuite un maximum. Cette action
doit &tre assez étendue dans llegpace et surtout elle doit &tre
prolongée et répétée dans le temps, un epandage de molluscicides
devant se faire au moins tous les six mois pour chacun des points
dlean contaminateurs. Une telle action a lvavantage d'entraliner ”
une baisse de la transmission qui se répercute plus tard sur les
taux de prévalence et d'intensité de 1'infestation du réservoir
de virus humain; Le cofit de l'opération ne devrait pas &tre trés
élevé, mais il ést nécessaire de bien 1févaluer au préalable avani
de s! engager et, pour cela, une &tude exhaustive des points d'eau

contaminateurs est nécessaire, comme nous le disons plus haut.

Sl on dlspose de plus de moyens sur les plans financier, du matériel
et du personnel, on peut parfaire 1'opération en y associant une
actlon chlmlotherapeuthue sur le réservoir de virus humain, doublée
si possible par une campagne d'éducation sanitaire, Ceci aurait
1tavantage dfépauler l'action molluscicide et d'accélérer les chutes
de la prévalence et de l'intensité de 1lfaffection chez les popula-

tions touchées,

w ea

T2 Actlon chlmlotherapeuﬁlque par cureg réduites et immunisantes

de nlrldazole

Les traitements claSS1ques par le niridazole entrepris en

1969 et 1970 se sont soldés par des échecs dés 1lg premlere année

(voir § 5.3.).

Mais ce que nous proposons est différent. L'objectif est plus
modeste, mais adapté aux possibilités et aux réalités. Nous basant
sur des résultats obtenus dans la région de Bobo~Dioulasso (EOUX et
aley 1973), nous pensons qu'il serait intéressant de tenter 1'essai
d'une thérapeutigue réduite par le nir}dazoleg‘Un tel traitement
a 1'avantage d'entrainer une baisse importente de la prévalence
mais surtout de 1tintensité de 1vinfestation par une chute de la
charge bilharzienne, jusqutd rendre 1l'affection peu ou pas dange-
reuse pour le sujet parasité, Car on sait que 1'importance des
iésions en matidre de bilharziose est fonction du nombre d'oeufs
émis, c'egt~i~dire en définitive de 1'importance de la charge

bilharzienne .

luo/..n
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Parallélement, un tel procédé, en maintenant un'barasitisme rési~
duel, entretient la prémunition éui est méme renforcée.par*le trai-
- fement initial agissant comme une véritable injection vacoinante
par la libération dl'antigénes bilharziens qu'il‘provoque° Ceci est
trés important pour des sujeté qui continuent 3 séjourner en gone
d'endémie, donc & &tre soumis 3 des recontaminations incessantes,

Le traitement serait de 3 jours d'ambilhar & la dose de 25 mg/kg/jour,

I1 devrait &tre renouvelé tous les 3 ans.

Avantages : Ces cures sont économiques et on obtient une certaine
protection deg individus séjournant en pays d'endémie, Cette action

ne nécessiterait pas un engagement financier trés important.

Inconvénients : Nous n'avons ainsi aucune action sur la transmission

et le milieu extérieur reste countaminant.

Enfin, il s'agit en fait d'un essai thérapeutique car si les résul-
tats obtenus dans la région de Bobo~Dioulasso sont trés encourageants,
il n'en reste pas moins qu'ils sont trds limités et qu'ils ne sont

pas assurés dans deg conditions épidémiologiques différentes.

Néanmoins, il nous semble qu'il serait fort intéressant de tenter
une telle expérience, car sa réussite entrainerait de grandes possi-

bilités dlaction en Alautres lieux,

8 — CONCLUSION

Dans la région de Danané, les bilharzioses urinaire &

S haematobium et intestinale & S, mansoni sévissent & 1'état

endémique . Elles sont egsentiellement et respectivement centrées
sur les cantons du Lolle et du Blogse, de la sous-préfecture de
Zouan Hounien, Dans ces zones d'hyperendémie, il n'est pas douteux

que leur impact sur la santé publique est considérable.

Une lutte contre ces endémies nous semble nécessaire et nous

proposons deux plans d'action, en fonction des possibilités finan—
ciédres et matérielles :

~ Soit un traitement ééonOmique de 3 jours des sujets parasités, par
le niridazole, & la dose de 25 mg/kg/jour, dans un but de protection
des individus ., Ce traitement devant &tre répété tous les 3 ams., ‘

—~ Soit une action plus classigue sur le milieu extérieur, par l'emploi
de molluscicides répété. Cette forme de lutte, plus onéreuse ot

difficile, aurait des effets plus radicaux.

voefoas
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REGION DE DANANE - VILLAGE : VATOUO
PREVALENCES
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RECION DE DANANE -

INTENSITE DE L'INFESTATION

VILLAGE : VATCUO

A

INTESTINALE

o o e e e
: i

TABLEAU 1-B

-l i BILHARZIOSE
] = 1t -
SLGES L Nombre de Elimination d'eeufs i Nombre de _ Tliminatien d'oeufs
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- .. REGION DE DANANE -~ VILLAGE : BEPLEU
INTENBITE DE L'INFESTATION .
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ll)l ===============" mommEmmEmIm I EIEEEE T e e e e memmmo oI mRERRE = Pt e T oo e RS EEEEETE = ”

TABLEAU 3-B




PREVALENCES
i I ¥ BILHARZIOSE URINAIRE © 7} - - BILEARZIOSE INTESTINALE I BILHARZIOSE MIXTE |
[ 1 : - : . : : N |
b AGES I Visités Positifs i Visités Positifs !
it I Al
E{ IHommes | Femmes| Total | Hommes] Femmes} Total jHemmes|Femmesi Total | Hommes| Femmes|Total i Honmes | Femmes| T otal
i1 1 i} " .
i i ) Il : ‘
I :
3-4 ans) 6 30 9 4 - 6 I 2 3 5 0 1 1 0 1 1
~ ] ;
}l 61% | 61% | 6T% ¥ 0% | 33% | 20% |
r — 1k . I
X 6 |. 12 6 5 171 15 3 8 | 1 1 2 4 1 2
! ! 100% | 83% | 92% 1 20 | 33 | 25% I
1 il . ]
i . [
10-14 I 6 5 11 4 4 8 2 4 6 0 0 o1 o0 0 0
- . - | ’ o nman
; I 675 | 80% 3% | 0% 0% 0% |
i i i ; i i
A15-19 1 3 |3 6 0 3 300 1.1 o 1 0 0 ot o 0 o |
| | o L1007 | 507 o | o | of | :
! i
I I 1 ’ - 0
2029 {5 7 12 3 6 o 1 1 4 5 0 1 U 0 0
. i 607 | 86% | T5% | O% | 25% | 20% ! i
I iL e i
I f = i
| 30 ans | 10 15 25 2 7 9 1 4 7 11 0.1 o0 o i o 0 o |
. : [
A 20% | 4Th | 3% | b | o :,
L 1 i "
4 Ir i - i
I TOTAL 1 36 39 75 19 27 46 115 21 36 1 3 4 4 1 2 300
i It ) " i {
i i 53 | 69% | 61% 1 W14k F 1% |
ottt} — et —3—1 - e _mmsmmms Bt _—=smsmsms |mmmme== =_—mommeme= mEEmmmms =EEmmsom= |mmmmE=e= e _msmmaEs = _—=s=s= ’
TABLEAU 4-A




RECGION DE DANANE - VILLAGE : KPEAPLEU

INTENSITE DE L'INFESTATION

BILHARZIOSE URINAIRE

BILHARZIOSE INTESTINALE

il
it

TABLEAU 4-B

i AGES I — l -
I i ] ‘ d {
i o I Nombre de Elimination d4'oceufs i Nombre de Elimination d'ceufs }
ﬁ H Positifs - modérée importante- | Pogitifs modérée importante |
- < : i !
! ;; T :'. : |
H 3 - 4 ans Hl 6 4 2 n 1 1 0 ;
H h : H !
i b ‘ I ‘
ﬁ 5 -9 ans H 11 oo 5. 6 i 2 2 0
I ! i
:: j ! |
| 10 - 14 ans 8 1 L7 I 0 c 0 %
I i ! i
i . ﬁ l '
Il 15 = 19 ans | 3 1 2 i 0 0 0"
- u |
1
fz | Ef 4 “
f 20 - 29 ans | S 4 5 i 1 1 0 I
N i i i I
I 1]
i i i A I
I 30 ans et + | 9 5 4 I 0 0 0 i
i i i k - I
b ) i - i I
i i . i
| TOTAL I 46 20 26 1 4 4 0 !
il i ) i il




«t

VILLAGE : IPOUATA -~ REGION DE DANANE
PREVALENCES
I " BILHARZIOSE URINAIRE BILHARZIOSE INTESTINALE 3 BILHARZIOSE MIXTE
ﬁ ACES | Visités Positifs ; Visités Positifs }
it . N i
H '}Hommes PemmesiTotal |Hommes! FemmesiTotal ;} Hommes! Femmegs{Total | Hommes! FemmesiTotal {lHommes FemmesjTotal
f - ' y i I
- 1 . i i i
I 3-4 ans) 6 4 10 5 4 9 ii 2 2 4 0 0 S0 0 0 o I
] . : P i
| | 83% | 1007 '} 90% | % 0% 0% . I .
| 0 i - E )
5-9 6 8 | 14 6 8 14 1 5 2 7 B 0 101 0 1
: . Il 3
; i 100% | 100% [100% I 20% o% | 14% :
I i
' ' I ' i —
I 10-14 j 6 6 12 5 6 11 ﬁ 2 2 4 1 4 5 1 1 2 |
| 83% 1100% | 92% | 50% | 50% | 50% A
[
I 1] It
15-19 1 4 5 9 3 3 6 ﬁ 2 2 4 0 2 2 0 2 2 |
i} | .
i { 5% 605% 67% | 0% 1100% 5@g§l ﬁ
" 1l
it [ - i I — - 1l
! g 4 8 0 0 0 ? 0 0 0 ”ﬁ
0 1] i
| ! o | o | b | %1
! I —
8 9 117 1 2 3000 g 1 2 ﬁ
i B
ﬁ 13% | 229 | 18% 1 I
i} = Joreee i
I i A 1l
i 23 21 44 3 5 8 }i 3 4 7 ﬁ
ﬁ 13% 24% 18% i I

TABLEAU 5-4




i R & -
RECGION DE DANANE -~ VILLASE : IPOCUATA

INTENSITE DE L'INFESTATION

f
i
) g
AGES jf = . = ) i
! & Nombre de’ : Elimination d4'oceufs e Nombre de Elimination d'oeufs 1
! Positifs . ‘modérée importante Positifs - modérée - importante
- . i 1
1 » j !
3-4ans 9 -4 O S ~ 4% . 0 0 0 {
. ” . N ' N . u ]
i o o ) ;‘x‘
5 — 9 ans I 14 . 1 13 i L ! 0 |
P | - . : I . !
i i 4 : ~ - » {
10 = 14 ans | 11 1 10 o2 0 2 !
: i i }
i e . T ,
15 — 19 ans 6 . 1 iyt §~m -2 : 2 0
] - ‘ -
i , . . : o
20 - 29 ans I 8 .73 -5 v 0 0 0
1l ’ : . I
i . \ —— ,
30 ans et + % 10~ e e 2 e 8 . 3 3 0
I : ' ' o W
;; z;
TOTAL i 58 8 50 I 8 6 2
o e o e S e T e e s % s e e ot e S e e e e o .-...-: _____________ —_ .._......;” ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ fl

TABLEAU 5-B




. o

REGLON DE DANANE - VILLAGE : BOUENEU
PREVALENCES - _?"ug
Jmmmmmmma ==—_-===‘=======:===:====—_—===========-=’====== S ——
i } BILHARZIOSE URINAIRE | i BILEARZIOSE INDESTINALE anmMMﬂmEMnmEﬁ
5 AGES _ﬁ Visités Positifs i Visités Positifs | §
i} ‘ %gHommes Femmes|Total |HommesjFemmes)Total }liHommes Femmes| Total | Hommes} Femmes |Total }I}Hommes Femmesj Total i}
3-4 ansl 15 10 25 4 6 10 g 9 6 15 1] 0 1 ii 0 0 0 |
) °T% | 60% | 40% | | 1 | o |1 |
5<9 ~-j; 24 | .26 50 -t 17 18 35 ii 14 10 24 2 10 2 % 1 0 1 i
| | TR | 6% | 1o | 14k | b | 8% |
10-14 é 16 | 12 | 28 10 6 | 16 }' 6 71 13 2 11y 6 1 1 2 |
o 63 | s0% | 574 | 3 | 514 |46 | !
| 15-19 1 10 o | 1977 4 5 1 9 %‘ 6 5 | 11 1 1 2 | o 0 0 |
i ﬁ 40% | 564 | 4t | BREAERER h
toe2o § 11 | 23 | 3 | o4 | 5 | 9 4 5 | 10 | 15 | 3 s 4 o | 2 2
j | 36p | 22 | 26% | 207 | 30% |27 |
30 ot +% 22 29 51 1 10 11 %i 10 10 20 0 2 2 I o |0 0 j
| o | |2 | ok | 208 | tor | |
TOPAL %} 68 1109 {207 | 40 | 50 | 90 §§ 50 | 48 | 98 R 3 5 ‘n}i}
TABLEAU 6-A




REGION DE DANANE ~ VILLAGE : BOUENEU
INTENSITE DE L'INFESTATION ™

,‘1} f BILHARZIOSE URINATRE 5 :BILHLRZI:%E INTESTINALE
AGES I .
I Nombre de - - Blimination d4'oeufs 1 “Nembre -de "Elkmination d'oeufs {
I Positifs . . modérée importante I  Positifs modérée importante |
! | "
3~4ans- -1 10 , 6 A 4 { 1 (. : 0
i ’ o . f -
ff | ‘ iz
5 -9 ans ii 35 16 V 19 I 2 o 0
: 1l ] i : It
10 = 14 ans § 16 9 - 7 I 6 .6 C
: I ' ‘ i
:: — — |-
15 - 19 ans | 9 - 9 ‘ : 0 }}l{ 2 ' o2 ~ 0 ,
SR ‘ i i S N }
- "y o ' ' :' o i
20 - 29 ans | 9 - 6 3 i 4 7 30 1 I
. !! : ' - . s it Tl . : ]
——1 ii
30 ans et + | 11 - 8 3 o 2 4 o 0
] i E 1
I I e 2l
i ~ I [ T i
TOTAL l}} - 90 54 - 367 - el 17 16 . 1 Al
! . Q : : Dl
mrTammr SmSmmmoem oot SISt === A e Srooeormrmn lI:."..""“—“—'-‘-‘——7“':::::.—_.-:‘:: oo Ttno o mimemam = I

TABLEAU 6-B




Y et rm e e e et e e

RECION DE DANANE - VILLAGE : EBATEAGBEUPLEU
PREVALENGES
prf—trat—pastd—unn " ___~=====::=======:===:==:===—;==:=:=::===ll ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ‘:::::::::::::::::::ﬁl
PILEARZIOSE URINAIRE ! BILHARZIOSE INTESTINALE - BILHARZIOSE MIXTE !
AGES - Visités . 7 Positifs %' Vigités l?osi‘tifs‘ ' » '
jHommes | Femmes (Total | Hommes jFemmes iTotal | Hommes | Femmes| Total | Hommes| Femmes To“l:alr{ Hommes| Femmes| Total |
1l I - I
Il ] j i —= +
' 3-4 ans! 8 8 16 1 1 2 I 6 5 11 0 0 0y o0 0 0 i
il 1 > L, i
I i ' 3% |} 13% | 13% I ] % 0% 1 0% if
! - I} i .
5-9 1 10 b 131 23 4 1 101 14 1 5 8 13 0 1 140 1 1
| 40% |71 | 61% 1 o% | 13 | 4é% !
—| I /
1014 T 5 27 3 T4 | T3 3 6 0 0 o1 o o |. o
| ! 4yh | 80% | 58% | ok ook | O |
N - : I
I ] 1 3
1519 1 7 7 14 30103 6 I 3] 24 5 | o0 o | o o 0 0 |
i o i
- 3 43 | 43 | 43 | 0% ot % | .
. i ] i T :
20-29 4 1t 1 19 30 2 6 8 I 5 5 10 0~ 2 2 1 0 1 10
I
;; | 18% 328 |erk | ‘ of | 0% | 20% |
I I i '
30 et +1 17 16 33 1 7 8 | 8 7 151 o -2 210 o0 2 2
Il : L . ' .
| | 6] an% o) 2ag ) 0% | 29% 1| 175 | ‘
-, " . . 3
o B L S 1§
TOTAL g 60 68 .1 128 14 31 45 ﬁ 30 30 60 0 5 5 ;g 0 4 4 §
. R (N NN M A I L0 RS NN WUUUU WO, LA WL N N N !

TABLEAU 7-A




REGION DE DANANE -~ VILLAGE ¢ EBATEAGBEUPLEU

INTENSITE DE L!'INFESTATION

P

e e s i o e S e i £ e e o e | T e e S S T ot a8 £ e sy St T At s Tt T P St e £ S i o it sy s S T S S e s it Y ot 2 e e o e e oy T b TS S P S I S e S T S

“ _______________ " ______________ == et e e == RO s I IS IS N e nn TN I R S e I I I e I IR sy f—4——1—4
{ -~ -+ BITHARZIOSE URINAIRE i BILHARZIOSE INTESTINALE
AGES e : I —
i - .
: t Nombre de Blimination d4'oeufs H Nombre de . _ - Elimination d'oeufs
I Positifs = - nodérée ' importante | Positifs modérée importante 1
— - | 55
3~ 4 s | 2 0 , 2. I 0 0 0
. - . {
— i ' a :
"5 ~ 9 aas H 14 ‘ 5 ' 9 i 1 1 o ¢
’ I . LI |
N T ' 4 :
10 -~ 14 ans | 7 , "3 4 i 0 ¢ 0 ;
| " |
— | :
215 - 19 ans 1 . 6 ; 3 3 0 5 0. ‘ 0
I . '
- : f
20 - 29 ans | 8 Y4 4 o2 2 © !
y ] ' i
~ :: r - . ] j
30 ans et + | 8 : : 6 P 2 i 2 2 0 ‘ !
PR n |
i i !
TOTAL i 45 21 24 ! 5 5 0 |
————————— ::.-:_-‘—f——;'uE';__-:==';—-:":-‘=====:;== S T T e o S T B 8 I’!I=::".-::===:—_-.:..-::.—.:;::::: =z 4 = oS SmrsmmsmtmImomoes }l
P - TABLEAU 7-B




2y »

REGION DE DANANE - VILLAGE : GNANLEU
PREVALENCES
;.__._.._._._.==:|]| ___.._._:::===:::=====::=z::::::::::::::::::::l =====z===:====:===:::::::.:_::::::::::::=======:ﬂ ':.."::..':=.::::T::==:::::::‘...::::..-—_-]1]|
| ] BILHARZIOSE URINAIRE BILHARZIOSE INTESTINALE _ | BILHARZIOSE MIXTE 1
I AGES | Tisjtés Positifs Visités Positifs T
I I 4 i )
'Hommes {FemmesiTotal.] Hommes; Femmes| Total jHommes) Femmes|Total | Hommes) Femmes To’r,alJ Hommes| Femmes| Total |
; B L emmes) ! R
i 3 , )
| 3~4 ens] 10 7 1 17 1 4 5.1 5 2°% 7 1 0 110 0 0
i I - - R o : :
,r I S 10% | 5T | 29% o 20% | O | 14% | .
f—— i ' ' Yt = !
5-9 },i“".--14~.;~:-»-~-5'1-4.. 28 - 2 9 1o 7 l..3:4) 10 1 0 170 0 0 i
- i : : - Y 1l
I i 145 | 64% 1 39% 14% o% | 10% | §
. .|
i I NG R ) 1t 1
10-14 | 16 {11 4 €7 | 4 10 14 3 6 1“9 : oI 110 j 4
i 25k | 99 | 52% i 1ooh | 1TE | 1%
, T , 1 Ciens B e j
15-19° 1 7 12 19 1 8 9§ 3 7 10 0 0 ol o 0 0
I - -
g 14% | 61% | 4% | o | % | o% |
i I
i l'l I}
| 20-29 T 5 12 1 1 2 0 4 2 6 0 0 ol o | o4 o
i | | i I -
| | I N i 5B on | o | % |
! i ) 3 D
130 65 0 9 13 o2 | 0 3 30 4 7 1.1 0 1 Joweded 0=l 70 70
i I i . j e o
! gg 0% | 2% 1 14% | oF | 235 | 9% .1 .
T I
| TOTAL | 63 62 | 125 9 35 44 | 26 27 53 2 2 44 0 1 1
] i}
L N N SO O Ao I N SN T N N N ,l

TABLEAU 8-A

{




REGION DE DANANE - VILLAGE : GNANLEU

INTENSITE DE L'INFESTATION

n - - —== :::=======:======:====:==:====:===============3‘
! BILHARZIOSE URINAIRE - i' BILHARZIOSE INTESTINALE !
ACES i i
i .
A Nombre de Elimination 4'eeufs I Nombre de Elimination d'eeufs .- i
I Positifs modérée impertante |  Positifs modérée impertante - |
i ! ’
' 1 ‘ |
3 - 4 ans i 5 - ' 5 0 ! 1
Il N IE
| ‘;
5 — 9 ans ' 11 '5 6 ! 1
1
i
o %{
10 - 14 ans 14 5 9 H 1
i i
T u
15 = 19 ans 9 3 6 i 0
, : i
I
20 - 29 ans | T2 1 1 I 0
I !
:z - %i
30 ans et + | 3 - 0 3 ﬁ 1
I i -
i . - i
TOTAL I 44 19 25 i 4
i

TABLEAU 8-B




REGION DE DANANE - VILLAGE : PEPLEU
PREVALENCES
'._.,._...___,._._....___. N N S N S S N S N S S S S T I S I IS T ==== "l=====:=====:::::::::ﬁ::::::_——_-—-x!—_—-——‘—‘ ::‘ ];:::::::"—;::::::::::::
- . BILEARZIOSE URINATRE | BILHARZIOSE INTESTINALE I BILHARZIOSE MIXTE
AGES -~ Visités. ... | Positifs  Visités |7 Positifs '{i' |
* * |Hommes [Femmes |Total |Hommes|Femmes |Total yHommes |Femmes |Total | Hommes| Femmes |Total ﬁHnmmes Femmes]Total |
’ o 7 It
i 3~4 ansy 477774 | 8 0 0 ! o294 3 -0 0 .0 ;:;:
i -
! S R % I 0% % | 0% i
5-9 1 8 6 14 5 3 8 1 2. 30 5| 7o o 1 ot .
N | i -
Lo | 63% | 508 |57 0% 0% %l
10-14 |- 3 2 5 1 0 U 1 3 0 D o |
i - ‘ 33% % | 205 | .. 0% 0% o
| - [
15-19 12 7 9 1 3 4 ; 2 3 -5 0 o2 T 0
[ . .
I 5056 1 43% 44% | - OB 33%. L eod. ot
2029 I T 6 13 0 1 10 2 2 4 1 0 11
- - . |
i s 1TE | 8% 50% | ek | 25%
i - it I .
| 30 ety 11 4 F s |2 1 o 205 . p 3y 8 0 (I
BT . ) ) . .
] 18% % 13% 20% 0% | 13% ;;
il L
i il i - IT
TOTAL I 35 29 64 9 T 16 114 14 28 2 1 3 ﬁ 0 0 0
I . 1
ﬂ R W/ O WU WS N0 WL, N N W |

- TABLEAU 9-A




RECION DE DANANE - VILLAGE : PEPLEU

INTENSITE DE L!INFESTATION

SomEmEm RS Emm IR il o e e e e e =
i i - BILEARZIOSE URINAIRE I  BILHARZIOSE INTESTINALE i
I AGES I - ] — : : . il
i : ot | Nombre de Flimination d'oeufs i Nembre de - .+ -  -Eliminatien d'eeufs i
I A I Positifs modérée importante I Pesitifs . modérée impcrtante |
e — — — I
0 oo oo ' : » C
3 -4 ans i 0 0 . : 0 i 0 0 0 i
i : i : I ' i
\ { I 1l
] i B i
| I i i
% 5 — 9 ans I 8 4 4 i 0 0 0
i’ i K
‘ - I ! I
10 = 14 ans | 1 1 0 L 0 0 0 {
| | [ |
g — ‘ | “
s -tgems | 4 3 oo : o
! SRR N ‘ I : I
1 . il . 1} R il
el I _H . I
il i I : i
ffmer ' - i A i
| | ! :;
Y 30 ans et + 2 2 0 t 1 1 0 1
o I 1 I
| il . i il
i i i i
i TOTAL i 16 11 5 i 3 3 0 i
i i
N emimmemmmmm——m=s SssossSssssso=s

TABLEAU 9-B-




REGION DE DANANE - VILLAGE s TROGLEU

]
PREVALENCES
| I BILHARZIOSE URINAIRE | BILHARZIOSE INTESTINALE BILHARZIOSE MIXTE |
; : i i
AGES I~ Visives. . DPositifs Tisitss - 17T Positifs .. !
by : - ! |
L ﬁHommes Tommes |Total | Hommes| Femmes ITctal lHommes|Femmes|Total | Hommes|Femmes |Total thmmés Pemmes |Total |
I i i - — —!
| 3-4 ansj 3 30 6} 0o o0 o i 2 3| "o o i o | i
i i 07 0% o% | ) 0% 0%h % | i
| [ | B . . T J sr— E I ]
5-9 14 13 27 4 2 6 7 6 | 13 o | o 0 | 4 j
|
| l, 29% | 5% | 22% | _ oh | o | O S
1 - 1 e B l
10-14 3 6 9 1 1 2 1 2 4 6 0 0 o i I
: . i l
| i 33% | 17% | ezt % o | o L : « |
15-19 4 1 5 0 0 0 3] 0 3 0 0 0 ‘ ‘
5. ! Sl N % | o | 0
| ‘ i I
2029 I 4 6 1 10 0 0 o 1 2 3 5 0 1 1] |
Il i S, o I - e i I
b 0% 0% % | - 0% 33 §20%
o i = ir
p30ev 4y 9 |12} e o1 o o i 4 0.7 1.1 .0 0 0 1
L ot | o | o | ¢ | ot | on |
i i _
nonan | 37 44 78 5 3 8 4 19 22 41 0 1 10 0 0 0
: |
e e | | | o | o | = | |
e lemmmen Immmnes Iemmemad mmmosm=? Seoness ‘mmmmmm TmSsss Ve ey Ve o mrremes e T S T+ e e ]




REGION DE DANANE - VILLAGE : TRC€GLEU |

INTENSITE DE L'INfESTATION

A BTTHARZIOSE URINAIRE - - ~1 BILHARZIOSE INTESTINALE I
AGES B e , e — . :
I Nembre de | ¢ Blimination d'oeufs --\ii Nombre Elimination d4'oeufs
b Positifs " 'modérée : - importante ! Positifs " modérée importante
ii ' | j |
-3 =4 ans ¢ s, 0 -0 o 0 0 : 0
i vt o b i
S , I : : . - i
5 -9 ansuy, ﬁ 6 5 : 1 N 0 0 0
Y ‘d
l; I
10 - 14 ans | 2 1 1 0 0 0
' |
! ‘ , T I
. . i . | :
15 = 19 ans i 0 0 0 0 .0 0
—
20 - 29 ans } 0 0 0 1 1 0
|
I - I :
30 ans et + | o 0. 1 0 g o} 0 0
! aa
TOTAL o 8 e 6 S 2 I 1 1 -0
. o i
”::::::::::::::: S P e et et § e Pl EESSImImINOmEImIn NI S m T st —fr—t—2——f—3—1 e e b Y gttt}

TABLEAU 10-B




REGION DE DANANE -~ VILLAGE : GOLLEU

PREVALENCES
“:::::::: IF:::::::::::::::::::::::::::::E:i:f?::::::" T T S T e S e e s o e e e =3 3 —_—=ma=m==me= "
i i BILHARZIOSE URINAIRE ‘ oo i - BILHA_RZIOSE INTESTINALE BILHARZIOSE MIXTE |
il 1 - ]
o AGES Visités Positifs | - Visités  Positifs I
i} i " ~ 4 i . — i
i iHommes {Femmes {Total |JTommes{Femmes [Total |Hommes|Femmes jTotal |Hommés|Femmes|Total jHommes| Femmes|Total i
bagans) 7°] 2 9 0 o | o 4.1 o] 4 0 o1 o
w,n . % | % | o % | o | o
59 b sl o |19 f o o | o 2 [ 6 | 10| o] 0| el
| % 1 0% | o | o | 0% | o |
= g —
L 10-14 19 6 15 0 0 0 I{ 3 2 5 0 0 0
| R '
i 0% 0% 0% | 0% 0% 07 I
- i
I i R i |
I15-19 b 6 4 10 ot 0 o I 3 2 | 5 0 0 0 i :,:,
] | ok | O 1% 4 B o | o | & | {.'
' : i i
: it . = N - : it i
20-29 | 10 '8 18] :0 or 5 |- 4 9 £ 0 11 I
- - , : L, il
{ o | 13% | 11% : _ 20% o% 6% ﬁ i
{ . - 1
] . - A It 1
30 et +1 8 14 22 0 0 0 4 5 9 | o 0 0., ,:.: |
| I ) ,
! | of | ok I of-| o | o | & | a
it ] - i - i It
ﬁ TOTAL 2, 49 44 93 0 1 1.1 23 19 42 il 0 1 %} 0 0 0 a'{’
L o8 | 2 | | AERED ;
flm=ssmnms =Smomom =ESssSs Ssooms Smmmss Smss == oo=mmes |Soosss SsmmsnE Sno e Smmemm Semmmmex s Bmmmmmem ) mm e b e

T TABLEAU 11-A




REGION DE DANANE -~ VILLACGE : MONLEU

PREVALENCES
ii ———————— ”—'—‘——""—"—‘“—“‘:::::::::::::::::::::::::::::::‘-‘-{ e S e e e e :::..___.___.__._..:::.:” =:=:===._.—.—-——_._....=_.,_._..-—“
i : BILHARZIOSE URINAIRE ; BILHARZIOSE INTESTINALE = | BILHARZIOSE MIXTE |
it I . - - L )
i AGES | Visités - Posgitifs i Visitds™ = © Positifs
{ i - o " |
- < lHommes |Femmes |Tohal ‘| Hemmes | Femmes|Total |Hommes|Femmes Total | Hommes| Femmes [Total ;Hommes Femmes ITotal
3-4 ans 5 5 10 0 0 0 1 2 3 0 0 0
i o% | 0% 0% % | 0% % . |
- ] : g ' ' v (
! 5-9 ! 8 16 24 0 0 o 1 0 9 9 | o0 0 o 1 '
. N 1l Il
b I I S o | o | e | |
l"‘ l . : 4__“
. 1]
10-14 I 5 2 7 0 0 s ) 0 2 o 0 0 i
E | o 1}
b 07 O O%'f f 0% 0% 0% i
I 15-19 9 5 14 0- 0 o: I 2 3 5 0 0- 0
| 0 o8 | os| e L o | o
- I - = = - - . -
20-29 4 T 10 17 0 0: 0 3 4 T, 0 1 1
i - ) B -
; ” - 0% 0% 0% '0»_7, 25% 14%
! ; ‘ i - . i
130 et +l 15| 14 1 29 1 0 L 3 8 0 0 0 | I
| It - il . il
I - e S 0% 3% }} % o 0% i
Ii= - Ik - h . i it
| TOTAL | 49 52 1101 1 0 10 13,1 21 34 0 1 1 o 0 o |
| ii % § % | % | % | 5 | 3 | g',
=== === SEmsmos mmemmmmrs mmmmmms o mmamomrs [mssemers mmmsmme = SEmoumE SSEISmEIRDT SESITmmm ITreoemmmas ”::— ———1—1

TABLEAU 12-A




ey L] - i

REGION DE DANANE - VILLAGE s TAHAPLEU

PREVALENCES
mrmmmomm e s s s s e s s T s s s s s s s e o N TSI IN ST T I A I S T A R A S T T R A e S S SR S e T M T T S T RS M A S SRR R A N A e e A S S B R 2 e 5
i | BILHARZIOSE URINAIRE ! BILHARZIOSE INTESTINALE BILHSRZIOSE MIXTE
| acES | VISTTES Positifs | Visites ~ Fositifs | ) '

? Hommes [Femmes [Total ‘Hommes |Femmes jTotal {l{lHommes Penmes [Total |Hommeés)Femmes)Total | Hommes} Femmes|Total
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REGION DE DANANE VILLAGE : OUA
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REGION DE DANANE - VILLAGE : GBOGINTA
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} ) 1 : .
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BILHARZIOSE URINAIRE

. A " '( XPEAPLEU
Hyperendémie : ensemble des 3 villages ( IPOUATA
' ( BOUENEU
Prévalences @
HOMMES FEMMES . TOTAL
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BILHARZIOSE INTESTINALE

( vaTouo
Hyperendémie : ensemble des 3 villages { LEAMPLEU
( BEPLEU
Prévalences @
- == == d -
oo HOMMES FEMMES TOTAL
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BILHARZIOSE INTESTINALE

HY PERENDEMIE
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REGION DE DANANE — VILLAGE * VATOUO
- REINFESTATIONS APRES TRAITEMENT PAR AMBILHAR | BILHARZIOSE INTESTINALE : HYPERENDENIE
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REGION DE ‘BANANE - VILLAGE : BEPLEU

REINFESTATIONS APRES TRAITEMENT PAR AMBILHAR BILHARZIOSE INTESTINALE : HYPERENDEMIE
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REGION DE DANANE -~ VILLAGE :

BILHARZIOSE INTESTINALE

LEAMPLEU

: HYPERENDEM IE
REINFESTATIONS APRES TRAITEMENT PAR AMBILHAR

e oy T
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REINFESTATIONS APRES TRAITEMENT PAR AMBILﬁAR

REGION DE DANANE - VILLAGE 3

BILHARZIOSE URINAIRE :

KPEAPLEU
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AGES : ~ |- - =
' Hommes ‘Femme s Total | Hommes Femmes Total i

T : ; I

, C ‘ ) % ‘ |
3-4 ans 0 0. 0 0 0 0. |
) !

%

: ' }l

5-9 0 0 0 | 0 "0 0 . i
0% |

%

10-14 I I 2 - 0 0 0 E
0% i

- ; 3
I5-I9 2 2 4 0 2 2 i
| 504

, zz

20~29 2 2 4 T 2 3 I
5% |

d

30 et 3 10 13 2 10 T2 i
) oz |

N |

' |

TOTAL 8 15 23 3 14 I7 i
: 4% 5

TABLEAU 21




RECHERCHE DES FRPATO-SPENONBGALIES
VILLAGE : VATOUO

BILHARZTIOSE INTESTINALE @ HYPERENDEM IR
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'RECHERCHE DES HEPATG-SPENOMEGALIES

VILLAGE : BEPLEU

BILHARZIOSE INTESTINALE : HYPERENDEMIE
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RECHERCHE DES HEPATO-SPLENOMEGAL IES
vrunack ¢ nEAMPLEU
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RECHERCHE DES HEPATO-SPLENOMEGALIES

VILLAGE : IPOUATA

BILHARZTIOSE INTESTINALE : MESOINDEMIE

| TABLEAU 25
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RECHERCHE DES HEPATO-SPLENOMEGALIES

i
1

BILHARZIOSE URINAIRE
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RECHERCHE DES HEPATO-SPLENOMEGALIES
VILLAGE : GBOGINTA

EXEMPT DE BILHARZIOSE
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