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- R E S U M E  

En fév ier  I972 a é t é  r éa l i s ée  une enquete cl inigue e t  
parasitologique sur  1 'endémie bilharaienne dans l a  r6gion de Danané, 
suivie  en mars I973 par une enquete malacologiques. 

w inze  v i l l i g e s  de c e t t e  région ont é t é  v i s i t é s  suivant une 

méthode " S i s e  e t  r igoureuseD D a n s  s i x  villages, toutes  les personnes 
qui se sont présentées ont é t é  soumises à une palpa%ion abdominale 

à l a  recherche d'une hépato-splenomégalie . 
L'examen parasitologique du culot ur ina i re  a é t é  prat iqué chez, Cous 

l e s  su je ta .  Les examens de s e l l e s  n'ont é t é  faits  que che5 une personne 
sur deux. 

Les deux bi lharzioses  ur inaire0 à S .  haematobium e t  i n t e s t ina l e  à 

S .  mansoni- eq is ten t  dans l a  région à l ' é t a t  endémique. Elles ne se 
chevauchent pas e t  sont sur tout  loca l i sées  respectivement; dms les 
cantons du Lolle e t  du Blosse de l a  sous-préfecture de Zouan Hounien 

où e l l e s  sévissent B 1' é t a t  hy-perendémicpe . 

. .  

. 

. "* 
L'impact de ces endémies sur l a  sant6 publique doit Qtre 

considérable avec deq, répercussions socio-Qconomjques Ceei es t  sur tout  

net  pour l a  bilharziose in tes t iEa le  puisque environ I O  5 2% des s u j e t s  

adul tes  des v i l lages  touchés par  ce t t e  endémie présentent une hépato- 

sp 1 énom égal ie  . 
Les traitements c lass iques par le nir idazole  en t r ep r i s  en 

I 

I969 e t  I970 se sont soldés par  des écheca. 
, .  

La l u t t e  contre ces endémies nous semble nécessaire.  Nous 
proposons, en fonction des p o s s i b i l i t é s  financiBres e t  matér ie l les  : 

1 - ' s o i %  un e s s a i  de traitement économique de 3 jours par l e  nir idasole  
: .  t 

b renouveler tous l e s  3 ans, à visée pro tec t r ice  pour les  individus; 

2 - s o i t  une act ion de l u t t e  sur  l e  milieu extér ieur ,  par  l e s  
mollasoicides, plus onéreuse e t  d i f f i c i l e  mais plus rad ica le .  

U - l i L ,  

\ 



L'ENDEDIIE BILHARZIENNE DANS LA REGION DE D A "  
- REPUBLIQUE DE COTE D ' I V O I R E  - 

1 - INTRODUCTION 

Cette étude a é t é  en t repr i se  par la Section Parasi tologie  

du Centre Murai sur  la demande du Ministère de l a  Santé Publique de 

l a  Cate d ' Ivoire .  

En f a i t ,  deux enqugtes successives an t  é t é  r éa l i s ées .  - La première,, c l inique e t  parasitologique, (Dr. ROUX) du I7 février 
au 3 mars I 972  portant sqr l e  réservoi r  de virus humain. - L a  deuxième, malacalagique, (M. SELLIN) du 26 f év r i e r  au I2 mars 
1973 portant  sur  l e s  populations des h8tes intermédiaires.  

Depuis p lus ieurs  années, l e s  rapports des Médeeins de 

Secteur des Grandes Endémies s ignalaient  une fo r t e  endémie bilhar- 
zienne dans l a  régidn', Dès '1969? des dépistages systématiques avaient 
ét6 en t repr i s ,  su iv is  de t ra i tements  p a r  l 'ambilhar o D'aufre B a r t ,  

il é t a i t  tou t  à f a i t  surprenant d'apprendre que tou tes  l e s  recherches 
de mollusques h8tes intermédiaires avaient été négatives 

C'est pourquoi, l e  Ministère de l a  Santé Publique dés i r a i f  qu'une 
elaquete complète e t  rigoureuse s o i t  accomplie dans ce t t e  régian, geur 

conna4tre exactement 1' impact des bi lharzioses  sur  l a  Santé Publique 

e% l e s  moyens éventuels pour f a i r e  face à oet te  endémie. 

2 - REGION PROSPECTEE ( f i g .  1) 

La région de Danané (7OI5' N - 8 O I O '  W) se trouve s i tuée  

contre l a  f ron t i è re  occidentale de l a  Cake d ' Ivoire  qui la sépare du 
Liberia  à l 'Guest e t  de l a  Guinée au Nord. 

Notre prospection s ' e s t  étendue sur près  de 80 km du Nord 

au Sud e t  sur près de 50 km d 'Es t  en Ouest, touchant sur tout  une 
zone s i tuée  au Sud de Danané. 

Le sous-sol de ce t t e  région e s t  const i tué pa r  un soole de 

roches grani t iques ou sédimentaires métamorphisées. 

Au Nord de Danané, l a  région e s t  montagneuse, Mont lomy 

(1.180 m )  au Nord-Est e t  Mont Nimba (1.752 m)  aux confins guinée- 

l ibéro- ivoir iens ,  au Nord-Ouest * 

. 4 . / * .  . 
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La v i l l e  de D a n a n é  se  trouve dans une cuvette au Sud de 
laquel le  s 'étend une région fortement vallonnée où des co l l ines  de 

4.00 à 800 m séparent des bas-fonds maréqageux, 
. 

- Encadrant ce t t e  zone à l ' E s t  e t  à l 'Ouest,  l e  fleuve Cavally e t  -- 
l a  r i v i è r e  Nuon descendent des montagneso du Nord -le Sud. Les 
p e t i t s  aff luents  sont assez nombreux descendant des co l l i nes  ou 
serpentant en t re  e l l e s  o Beaucoup sont temporaires e t  disparaissent  

en saison sèche,dtautres  permanents, à ce t t e  saison ont un débit  très 
r a l e n t i  ou deviennent des marigots o 

F Le climat e s t  de type guineen f o r e s t i e r  (ATfBREVfLLE, 1950) 
carac té r i sé  pa r  une seule saison des p h i e s  qui s 'é tend sur 8 Zi 9 
mois avec son maximum en aofit-+septembre e t  par  2 mois  secs  avec 

absence complè-te de préc ip i ta t ions  en janvier e t  f é v r i e r  ,, 

La pluviométrie moyenne de l a  région se s i t u e  au-bour de 1.900 e t  

2.000 mm, mais les régions montagneuses du Nord sont particulièrement 

arrosées o 

L'hygrométrie e s t  t r è s  élevée en tou tes  saisons ains'i que l a  

nébulosité , ' 
Les éca r t s  de température diurnes e t  saisonniers sont de f a i b l e s  

amplitudes, en t re  20 e t  3 0 ° D  

.- L a  région appartient à l a  zone des forWs subhygrophiles & faciès 

sassanhrien (ADJANOHOUN~ B64) o I 

Mais dans l a  plus  grande p a r t i e  d e ' l a  région, dans les zones basses 

~ ." 

autour de Danané où l e  peuplement e s t  dense, l e  f ac i è s  f o r e s t i e r  

or ig ihe l  e s t  t r è s  dégradé, La grande f o r e t  dense n 'ex is te  plus que 
dans les  régions montagneuses du Nord e t  l e  long des grands Cours 

d'eaup Ail leurs ,  e l l e  a f a i t  place aux plantat ions de caféiers ,  de 

cacaoyers sur  l e s  co l l iness  aux r i z i è r e s  dans l e s  bas-fonds, aux 

champs de cul ture  de manioc, d'ignames, à l a  foret  secondaire. 

La région de Danan6 correspond au "pays Yacouba", La 

I population y e s t  densei. Les p e t i t s  v i l l ages  sont nombreux, d i s t an t s  

de quelques kilomètres les uns des autres .  Les habi tan tsp  t rès  
hosp i t a l i e r s  e t  affables ,  sont essentiellement des cu l t iva teurs  

.. .. 



- 4 -  

3 - CONNAISSAfTCE DE L'ENDEMIE BILHARZIENKi DANS LA REGION AVANT 

NOTRE ENQUETE 

I1 semble gue l ' a t t e n t i o n  des au to r i t é s  s a n i t a i r e s  a i t  êté 
at t i rée  su r  ce t t e  endémie dans l a  region de D a n a n B ,  en I966 par  le 
ar. PELLOUX. 

Puis, en I968 e t  1969, l e  Dr. PAULMIER, nouveau Médecin 

Chef de ce sous-secteur de l a  Médecine Sociale, malgré de faible;  

moyens, en t r ep r i t  des dépistages systématiques. E h  ju in  n69, 50 . 

vi l lages ,  s o i t  environ I5.000 habi tants ,  ont é t é  v i s i t é s  e t  2.409 

cas de bilharziose ur ina i re  sont signalés (16s) . D'autre par t ,  dans 

20 v i l l ages  des cantons Blosse e t  Koulinle, 5.473 examen8 de s e l l e s  
révèlent I .I44 bilharziens i n t e s t  inaux (2%) . 
La bilharziose u r ina i r e  semble se s i t u e r  sur tout  dans l e s  rég*ons 

de Zouan Eounien, Biantouo (canton Lol le ) ,  a lo r s  que l a  bilharziose 

in t e s t ina l e  se loca l i se  dans l e  canton Blosse. 

La plupart  de ces malades ont $té f ichés  e t  t r a i t é s  pa r  l 'ambilhar 

p a r  cure de 7 jours, mais aucun contrôle n ' a  é té  r é a l i s é  par  l a  s u i t e .  

En ce qui concerne l e s  hôtes intermédiaires, de r a re s  bul l ins  ont 

é t é  découverts une seule f o i s  e t  en un seul  point d'eau, près  de 

Zouan Hounien, e t  aucun Biomphalaria 

Par l a  s u i t e ,  l e  D r  o J .L o CLASTRE, nouveau Médecin Chef du 

sous-secteur de Danané, poursuivit  c e t t e  act ion avec dépistage e t  

traitement ,, Certains malades t r a i t é s  auparavant furent  contrSlés e t  
éventuellement t r a i t e s  une nouvelle f o i s  ( v o i r  l e s  graphiques 1, 2 - 

e t  3 ) *  

- Au t o t a l ,  un t r a v a i l  considérable avai t  donc déjà é t é  f a i t  avant 

notre venue e t  cec i  malgré de f a i b l e s  moyens en matériel  e t ,  en 
personnel mais peut-Qtre pouvait-on l u i  reprocher un cer ta in  manque 

de rigueur . D'autre p a r t ,  il ne p o r t a i t  que sur  l e  réservoi r  de 

virus  humain e t  l a i s s a i t  de côté l 'é tude malacologique , 

Notre enquete se basa logiquement sur l e s  r é s u l t a t s  ant& 
r i eu r s .  D'une paStt  nous avons contr8lé l e s  données déjà  r e c u e i l l i e s  

dans cer ta ins  v i l lages ,  e t  d 'autre  pa r t ,  nous avons prospecté d 'au t res  

v i l lages  qui n'avaient pas é té  encore v i s i t é s  o 



4 - METHODOLOGIE DE L,'ENQuETE 

4.1. Choix des v i l lages  prospectés ( f i g ,  1) 

Cette enquête, non exhaustive, a é t é  pratiquée Par sondage. 
Cependant, nous nous sommes guidés en pa r t i e  par les  connaissances 
dé j$,!:qxquises grâce aux prospections réal i&es par  l e  Service .de 
Santé loca l .  (voir 6 3 )  o 

- Tout d'abord, dans 4 v i l lages  : Vatouo, Léampleu, Bepleu e t  

Kpeapleu, nous avons voulu v é r i f i e r  l a  qua l i té  e t  l 'exact i tude du 

t r a v a i l  effectué précédemment (I Dans ces v i l lages ,  il é t a i t  en eutre 
fort intéressant  de retrouver un maximum de personnes ayant é t é  

dépistées e t  t r a i t é e s  l e s  années précédentes, pour connattre 1' état 
actuel  de leur in fec t ion  e t  l ' in f luence  éventuelle de l a  thêrapeu- 
t ique in s t i t uée  un ou deux ans auparavant, a lo r s  q u ' i l s  avaient 

continué à séjourner en zone d'endémie. 

.- Dans un deuxième temps, nous avons cherché à é l a r g i r  e t  b oomplé-ker 

l e s  connaissances déjà acrquises en v i s i t a n t  onze v i l l ages  non encore 

I 

prospectés e t  r é p a r t i s  dans les d i f f é ren t s  cantons encadrant Danané. 

-'Les v i l l ages  é ta ien t  prévenus de notre v i s i t e  au moins 48 heures 

à l 'avance par  l e s  au to r i t é s  s an i t a i r e s  locales  e t  p a r  nous-m8mes. 

NOUS avons examiné tou tes  les personnes qui se présentaient ,  en 

notant l e u r  sexe e t  l e u r  ^agep e t  en prenant soin de v é r i f i e r  que 

nous avions une bonne représentation de l'ensemble de l a  population. 

Seuls les. enfants de moins de 3 ans n 'é ta ien t  pas examinés, essen- 

t iellement paroe qu'au cours de t e l l e s  enquetes il e s t  pratiquement 

impossible d 'obtenir  d!eux des ur ines  ou des s e l l e s  au.moment voulu, 

e t  enf in  auss i  paroe qu'en dessous de ce t  âge l e s  cas de bilharziose 

sont probablement t r è s  ' r a r e s  

4.2, Examen clinique 

Chaque su je t  présent e s t  soumis à une palpation de l'abdomen 

soigneuse e t  f a i t e  pa r  l e  médecin lui-m&" ä l a  ,recherche d'une 

hépatomégalie ou d'une splénomégalie 

- Les splénomégalies sont évaluées comme s u i t  : 

1) r a t e  palpable ne dépassant pas l e  rebord cos ta l ,  

2) r a t e  au niveau ou dépassant légèrement l e  rebord cos ta l ,  

3 )  r a t e  dépassant franchement l e  rebord cos ta l ,  

4) rate au niveau de l 'ombil ic .  

o e./.. 
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- Les hépatomégalies sont évaluées comme s u i t  : 

1) fo ie  dépassant l e  rebord cos ta l  de 1 t ravers  de doigt,  

2) fo ie  dépassant l e  rebord cos ta l  de 2 t ravers  de doi&, 

3 )  f6bd-dépassant l e  rebord cos ta l  de 3 t r ave r s  de doigt .  

' 

4.3. Examen parasi tologisue des ur ines  à l a  recherche d'oeufs de 
1 Schistosoma haematobium (bi lharziose u r ina i r e )  

Bien entendu, nous avons u t i l i s é  l a  technique mise au paint 
dans na2re Laboratoire des Bilharzioses du Centre Muraz (ALAUSE, 1969) 
(ROUX, I971)4 

I1 s' a g i t  d'úne méthode de concentrat ion ou "dt enrichissement" 

des ur ines  permettant de déceler un nombre accru de malades e t  plus 
précisément l e s  "émetteurs d'oeufs de f a ib l e  puissance" . 

I 

Sur l e  t e r r a i n ,  nous recuei l lons l a  miction en t iè re  de chaque 

su je t ,  car il e s t  indispensable d'avoir l e s  ur ines  terminales parti- 

culièrement r iches  en oeuf s e A p a r t i r  de ce volume global,  nous pr6- 

levons IO0 m l  dans des tubes appropriés. D a n s  chacun d'eux, nous 

ajoutons 2 m l  d'acide chlorhydrique e t  autant d'eau de jave l .  Cela 

év i te  l a  p ro l i f é ra t ion  microbienne, l e s  fermentations ammoniacales, 

e t  permet donc de conserver l e s  ur ines  pendant des semaines. Les I 

oeufs vivantan-t;teur s t ruc ture  interne : 1 modifiée par  une coagulation 

en masse, mais i l s  res ten t  bien carac té r i s t iques .  

Cette méthode de conservation permet de d i f f é r e r  l'examen des 
u r ines  ' réco l tées  jusqu' au r e tou r  au labora to i re  cent ra l ,  d'où gain 

de temps, de personnel e t  de matériel  sur  l e  t e r r a i n  e t  meilleure 

qua l i t é  de l 'analyse u l t é r i eu re  qui se f a i t  dans de bo&es conditions 

de t ravai l ,  
D'autre par t ,  l ' addi t ion  de ces r é a c t i f s  chimiques en f l u i d i f i a n t  

l e  mucus e t  au t res  produi ts  organiques, f a c i l i t e  grandement l e  dépet 

des oeufs ,, 

I 

De retour  au labora to i re ,  après 48 heures pour par fa i re  l a  

sédimentation des oeufs, l e s  tubes sont vidés des 9/ . IO de l eu r  

contenu par  un procédé de siphonnage simple qwi disperse l e  moins 

possible  l e  sédiment. Les I O  m l  d 'ur ines  res tan t  sont ensuite centr i -  

fugés e t  l e s  cu lo ts  obtenus sont examinés en t re  lame e t  lamelle. 

. . ./.. 4 
/ 
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Cetke double m6thode de oonoentra-bian. des uz4nes (sédimen- 

t a t i o n  e t  centrifugation) permet de dépis te r  l e s  s u j e t s  meme faible- 

ment in fes tés ,  Donc, au t o t a l ,  il s ' a g i t  d'une méthode t r è s  "opéra- 
t ionnel le"  e t  cependant t r è s  sensible.  

Rappelons brièvement que ce t t e  même technique permet l e  

diagnostic quant i ta t i f  de l ' i n f e s t a t i o n  pa r  l e  comptage des oeufs 

émis. Mais pour ce l a  il faut  préciser  l e s  dernières étapes de l a  
manipulation. Le culot de centr i fugat ion e s t  ramen6 à un volume 

donné de I/2 m l ;  1 goutte cal ibrée de ce culot e s t  déposée ensui te  

sur une lame porte-objet e t  examinée sous une lamelle 22 x 22. Par 
convention, pour un meme culot,  nous faisons 3 examens microscopi- 

cpes e t  nous comptons e t  additionnons l e s  oeufs reconnus sous l e s  
3 lamelles,  Ainsi, par tant  de volumes tout  B f a i t  dé f in i s  e t  précis,  

on obt ien t  des ch i f f r e s  d'oourie qui peuvent Btre comparés e t  qui  

indiquent des niveaux d' in fes ta t ion  bien déterminés o Cependant ce t t e  

technique e s t  évidemment plus  d i f f i c i l e  e t  suPtout plus  longue B 

r é a l i s e r .  Dans l'enque^te que nous exposons %c i f  il &ai t  importan% 

de connartre l a  prévalence de l a  bilharziose dans l e s  diverses popu- 

l a t i o n s  prospectées, l e  d i a m o s t i c  quan t i t a t i f  é t a i t  beaucoup p lus  
secondaire, Pour des raisons de commodité e t  de r ap id i t é ,  l e s  mani- 

pulat ions ant donc é t é  plus approximatives ,, Nous avons cependant 

recherché l e s  oeufs sous 3 lamelles e t  noté l eu r  nombre grossièrement 

de l a  façon suivnnte : 

+ 
++ 
+++ oeufs t r è s  nombreux (plus  de 100) 

4e4. Examen pnrasitologique des s e l l e s  2 l a  recherche d'oeufs de 

oeufs r a re s  (moins de IO pour 3 lames examinées), 

oeufs assez nombreux (de I O  Q 100) 

Schistosoma mansoni (bilharziose i n t e s t  inale)  

Chez un su je t  sur deux, nous avons pratiqué systémstiquement 
des excamens d i r ec t s  de s e l l e s  sur l e  t e r r a i n .  Pour chaque prélèvement, 

nous faisons 2 examens, chacun dieux r é a l i s é  par zu1. inf i rmier  diffé- . 

rent  o Cette méthode e s t  évidemment beaucoup moins sensible  que notre 

méthode de.dépistage dans l e s  ur ines ,  e l l e  doi t  $tre incapable de 

déceler un ~ cer ta in  nombre dt  in fes ta t ions  légères  o Néanmoins, s i  on 

juge par  l e s  pourcentages de s u j e t s  in fes tés  qu'on a pu obtenir  dans 

ce r t a ins  vi l lages ,  il appaa2 t  qu'une t e l l e  méthode e s t  cependant 

valable pour  une enquete épidémiologicpe de ce type. 

I 1 -  o . / . o  
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I . .  

I/ Nous avons essayé de donner une évaluation quant i ta t ive à ces examens 

e t  nous avons. différencié  des infes ta t ions  modérées e t  des infesta- 

tions iinportahtes, 'suivant que l i o n  retrouvai t  moins ou plus  de 10 

oeufs au cours de l'examen de s e l l e s  d'un su je t .  

. .  . .  

, .  
l 

. . . .  . .  .. , . .  

. .  . .  . .  5 - RESULTATS 
. .  

Les r é s u l t a t s  b p t s  de nos sondages sont 'exprimés dans l e s  
. .  . _. .. . .. . ... 

tablea% j o i n t s  L o  évaluation dea populations. 3 .  e s t  fournie pa r  l e s "  
services  adminis t ra t i fs  chargés du recensement', 

. l .  

. .  . . .. 
. .  

.. , ; .. . .  _. . . .  
Les pr'évalenoes sont calculées à p a r t i r  du nombre de .. personnes . 

examhées dans chaque groupe, e l le ' s  ne t iennent pas compte tie. , . l a  . .  

repr6sentation de chaque groupe dats la population recensée ,', mais 

. . .  . .  . .  

. .  

-. seulement de sa représentation au jour de 1'enquEte. 

Les r é s u l t a t s  sont présentés par v i l lages  dans l e s  tableaux "A" 
de 1 -à 150 

5,1 J Bilharziose u r ina i r2  

Nous avons pratiqué 1~561 examens d 'ur ines  au t o t a l .  . . .  
D a n s  335 cas, l e  culot  f i n a l  contenait &es oeufs de Schistosoma 

haematobium . Ce qui représente environ 21% d' individus paras i tés  

Mais ces r é s u l t a t s  globaux me s igni f ien t  pas grand-chose. I1 e s t  

beaucoup plus  int6ressant de considérer séparément l e s  r é su l t a t s  

pa r  v i l lage  (tableaux 1-A à 15-A) car  on s a i t  qu'en matière de 
bilharziose l e  v i l lage  peut ê t r e  considéré comme 1 ' e n t i t é  éDidémio- 

logique de base, l ' i n f e s t a t i o n  pouvant Etre loca l i sée  B des l i eux  

infes tan ts  t r è s  p réc i s  e t  r e s t r e i n t s ,  l i é e  3 des moeurs ou des modes 

de vie  vi l lageoises  o 

Nais 18 encore, au niveau du village,lui-m8me, un ch i f f r e  global de 

prevalence n ' e s t  pas encore b r è s ~  s i g n i f i c a t i f  o Une étude sérieuse 

sur l'endémie bilharzienne doi% absolument t e n i r  compte des préva- 

l e m e s  par tranches d18geo C'est seulement a i n s i  qu'on peut avoir 

une idée du niveau de l'endémie e t  de sa d i s t r ibu t ion  dans l a  popu- 
l a t i o n .  11 f a u t  savoir à quels âges apparacit l ' i n f ec t ion  e t  plus  

tard la résis tance immunitaire acquise éventuelle ,, Il fau t  oannacitre 

quel les  sont l e s  tranches d7âge qui éliminent l e  plus  d'oeufs dans 

l e  milieu ex tér ieur ,  c'est-à-dire c e l l e s  qui  sont un danger du point 

de vue Qpidémiologique. Nous avons chois i  l e s  tranches d'âge suivat tes :  

- 

.o. / . . .  
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3-4 ans? 5-9 ansl IO-I4 a s ,  15-I9 ansl 20-23 ans, 30 ans e t  plus, 
car e l l e s  nous sont apparues comme l e s  plus  carac té r i s t iques  pour 

une Qtude sur llendémie bilharzienne. Nous parlons de v i l l age  d'byper- 

endémie quand l e s  pourcentages de su j e t s  pa ras i t é s  dépassent 66% 
dans Une de 'ces tranches d'âge o ,La plupart  du temps ce sont l e s  

enfants, donc l e s  tranches d'âge de 5 2 9 ans e t  sur tout  de I O  B I4 
ans, qui sont l e s  plus  touchés mais par fo is ,  rarement, ce peut e t r e  

l e s  adul tes  qui présentent la prévalence l a  plus  élevée, du f a i t  de 
l e u r s  occupations e t  de modes de vie d i f f é ren te s ,  Nous en avons un 
exemple' dans ceOte enquête avec l e  v i l l age  de Bepleu. 

Si' l a .  prévalence .? . .. . des su j e t s  pa ras i t é s  ne dépassent jamais 33% dans.  
une des t ranches 'd 'âge,  nous parlons de v i l lage  d'hypoendémie. 

Pour des prévalences en t re  33 e t  6674 nous parlons de'.mésoendémie, 

-.. S i ' o n  s u i t  ces c r i t è r e s ,  en ce qui  concerne l a  bi lharziose urinaire, 
Kpeapleu, Ipouata e t  Boueneu. sont des v i l l ages  dlhyperendémie, 

Gbatéagbeupleu, Gnanleu e t  Pepleu des v i l l ages  .de, mésoendémie, 

Leampleu, Tatou0 e t  Bepleu des v i l l ages  d'hypoendémie , Tehapleu, 

Monleu, Trogleu, Golleu présentent' quelques t r è s  ra res  Paras i tés  

parmi l e s * a d u l t e s ,  nous verrons plus  t a r d  ce qu ' i l  f au t  en penser 

( v o i r  6 6)  

. ' 

. .  . ,. 

I .  . .  

^ .  
.,.., 

Quant à Oua e t  Gbogintap i l s  semblent totalement indemnes. 

-- Le tableau I6 e t  la f igu re  2, cumulant l e s  r é s u l t a t s  des 3 v i l l ages  

,:. de Kpeapleu, Ipouata e t  Boueneu, donnent m p r o f i l  moyen d'un v i l l age  
.. 

d'hyperendémie.2 S. haematobium dans l a  région de Danaé .  

5J.2 Bilharziose in t e s t ina l e  

739 examens de s e l l e s  ont  été prat iqués qui ont permis 

de déceler 178 su je t s  pa ras i t é s  par  Schistosoma mansoni, s o i t  24% 
L des examinés. 

Si- on considère l e s  tranches d'âge de 5 à 9 ans ou de 10 B I4 ans 

comme précédemment o Leampleu, Vatouo e t  Bepleu sont des v i l l ages  

d'hyperendémie i Ipouata, Boueneu e t  Gbateagbeupleu sont des v i l l ages  

de mésoendémie o On note de t r è s  ra res  cas chez l e s ' adu l t e s  2 Monleu, 
Trogleu e t  Golleu, Quant à Gboginta e t  Tehapleu, i l s  sont indemneso 

- Le tableau I7 e t  l a  f igure  3$ cumulant l e s  r é su l t a t s  des 3 v i l l ages  

de TatouÒ,' LGampleu e t  Bepleu, donnent un p r o f i l  moyen d'un v i l l age  

,. 

, ," 

r ,  

. ' b  

d'hyperendémíe à S. mansoni dans l a  région de Danané. 

. .  
i . ,  



5.2 In tens i té  de 1' in fes ta t ion  

On s a i t  que celle-ci  peut Q t re  appréciée chez un su je t  par 

l f h p o r t a n c e  de l 'é l iminat ion des oeufs dans les  ur ines  ou dans 

l e s  s e l l e s ,  

Dans notre  enquete, nous avons essayé d' évaluer grossièrement c e t t e  

élimination (voir § 4.3. e t  4 4 . )  Les r é s u l t a t s  sont Présentés par 

v i l lage  dans l e s  tableaux "3" de 1 à 150 

Ils montrent w e  d'une manière générale, qu ' i l  s 'agisse  de b i l h a h  

ziose ur ina i re  ou i n t e s t ina l e ,  ce sont les enfants gui  présentent 

l e s  PIUS grosses ' in fes ta t ions  e t  q-ui son t  l e s  plus  gros dissémina- 

t eu r s  d'oeufs dans l e  milieu ex tér ieur ,  Cela e s t ' u n  f a i t  connu e t  
général en matière ,de bi lharziose.  Surtout v ra i  en ce qui concemie 
l a  bilharziose ur ina i re ,  cela apparaPt mo in s  net tement pour l a  

% bi ih i rz iose  i n t e s t  inale' o 

503. GontrSle des su j e t s  t r a i t é s  précédemment (tablqaux 18 à 21) 

D a n s  4 v i l lages ,  Vatouop Leampleu, Bepleu et.Kpeapleu, qui 
' 

. 

avaient é t é  vis i tés  précédemment, nous avons recherché"1es s u j e t s  

qui  avaient 'reçu a lo r s  un traitement par l 'ambilltar. 

Dans ces' 4 v i l lages ,  l a  bilharziose sév i t  B l ' é t a t  hyperendémique, 

mais d a n s ~ l e s  3 premiers il s ' ag i t  de l a  bilharziose intest ' inale  
e t  à 'Kpeapleu de la bilharziose br ina i re  e 

' 

, .  . 
* -  

I .  

:. 
' '  

. :  e .  

Le  traitement des bi lharziens S r  e s t '  effectué s o i t  en 1968-69 
s o i t  en rq70-71~ Certains s u j e t s  ..restés p o s i t r f s  (caviron un quart 

&lentre .  aux) regurent deux f o i s  l e  traitement o 

'. L'ambilhar a .é*é donné à 1s dose de 25 mg/kg/jour pendant 

sept jours o Les p r i s e s  de comprimés ont été systématiquement contr6- 

lées  o 

Avec un t e l  traitement,  nous savons cp'environ 90 à 955 des 

bi lharziens u r ina i r e s  sont déparasités contre seulement 60 à 70% 
des bilharziens intestinaux ., 
Mais ces traitements se sont échelonnés au cours de l 'annêe, au fus 
e t  B mesure du dépistage de s u j e t s  pa ras i t é s  . La transmission ne 

pouvaït 8 t r e  interrompue e t  l e  niveau de l'endémie dans l a  région 

a dZi r e s t e r  inchangé. Les personnes t r a i t é e s  continuaient donc b 

séjourner au contact d'un milieu extér ieur  contaminant. Dès lors 
que pouvaient devenir l e s  r é s u l t a t s  acquis par  l e  traitement,  

environ deux ans après son administration? .../ ;.. 
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, 

Dans  les 3 v i l l ages  d'endémie bilhareienne in t e s t ina l e ,  89 sujets 

anciennement t r a i t é s  ont é t é  oontri51és. Sur l e s  89 exmens de 

se l l e s ,  6 2  se sont révélés  p o s i t i f s ,  s o i t  7 9  (tableaux 18,19,20). 

A Kpeapleu, v i l lage  d'endémie bilharxienne ur ina i re ,  23 sujets  
ont Q t é  'contrôlés, I7 se retrouvèrent paras i tés ,  s o i t  74$ (tableau 21). 

3 ~ s  l es  deux cas9 près  des t r o i s  quarts  des eu je t s  t ra i fés  se 

retrouvaient à nouveau pa ras i t é s .  

Donc dans ces zones d'hyperendémie bilharzienne, après 1 2 2 anst 

un traitement chimiothérapeut ique par  l e  n i r idamle ,  rad ica l  e t  
bien conduit, about issai t  à un échec t r è s  ne t ,  en l'absence de 
toute  action Sur l e  milieu extér ieur .  

5 4 Hépato-splénoméaalies e t  bi lharzioses  (tableaux 22 B 27) 

Dans 6 vi l lages ,  à l a  recherche d'hépato-splénomégalies 
éventuelles o nous avons systématiquement palpé l e s  hypoc¿ndres 

de tous l e s  su j e t s  qui se sont présentés.  Au t o t a l  564 personnes 

ont é t é  a i n s i  examinées, r épa r t i e s  dans 4 v i l lages  d'endémie'bilham 

zienne in t e s t ina l e  (vatouo, Leampleu, Bepleu e t  Ipouata) e t  un 
vi l lage  d'endémie bilharzienne u r ina i r e  (Kpeapleu) 

v i l l age  exempt de toute endémie bilharzienne (Gboginta) . a i n s i  qu'un 

Les r é s u l t a t s  sont exprimés dans l e s  tableaux 22 B 27. 

Les e f f e c t i f s  v i s i t é s  par  tranches d'âge sont par fo is  légèrement 

supérieurs à ceux des examens d'urines r éa l i s é s  eux auss i  sur  taufes 
l e s  populations présentes, car  cer ta ins  s u j e t s  ne sont pas a r r ivés  

à nous fournir  des u r ines ,  

Nous nous apercevons que jusqu'à I4 ans on trouve dans tous les 
vi l lages  un nombre assez important d'enfants présentant une hépata- 

splénomégalie, Ceci e s t  particulièrement net  chez l e s  plus  jeunes. 
I1 n'est  pas douteux que la t r è s  grande majorité de ces hépato- 

splénomégalies e s t  d* origine pa lus t re  o 

Mais dans les 4 v i l l ages  touchés par l a  bilharziose in t e s t ina l e  

(tableaux 22, 23, 24, 25), on noCe que l e s  hepato-splénomégalies 

de l 'adul te  ne sont pas r a re s  du tout  . Sur 241 s u j e t s  de plus  de 

I5 ms v i s i t & ,  on a décelé 41 splénomégalies (17%) e t  I6 hépato- 

mégalies (7%) .  Au contraire ,  A Kpeapleu e t  B Gboginta, sur  II0 
s u j e t s  de p lus  de I5 ans v i s i t é s ,  aucune hépato-splénomégalie n'a 

é té  décelée (tableaux 26 e t  27) o 
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Bien quion ne puisse lPa f f i rmer  de fagon zbsolue, car  d 'autres 

fac teurs  peuvent b t e r v e n i r  pezzt-e^tre il e s t  extremement probable 

que ces hépato-splénomégalies de l ' adu l t e  trouvées dans les  village 
- de bilharziose in tes t ina le  sont dues à cel le-ci  . En matiêre de 

bi lharziose,  on s n i t  que ce sont l e s  enfants qui sont l e s  plus 
touchés. Ils éliminent une quant i té  importante d'oeufs . Mais à cet 

âge l e s  lés ions sont encore bénignes e t  révers ib les ,  Ce n'est 
mr!-mrès de nombreuses années d* in fes t a t ion  que peu B peu apparais- 

sent  chez l e s  adultes des lés ions  organiques grakes e t  irréver- 

sibles au t ra i tement$ a lo r s  9u9à ce t  Bge l 'é l iminat ion des oeufs 

e s t  r a r é f i ée  ou mgme stoppée 

On e s t  frappé par l e  nombre.de ces hépato-splénomégalies t r è s  

probablement dues à wFdgn;s& l eu r  pourcentage par rapport B l a  

population adulte v i s i t ée  va de 8$ à Ipouata (v i l lage  de méso- 

endémie) B 23s à Bepleu (v i l lage  d'hyperendémie) . 
- Ces hépato-splénomégalies ont un caractère clinique asse5 

p a r t i c u l i e r ,  Les f o i e s  sont &irs e t  scléreux, au rebord tranchant, 
l e  lobe gauohe semble peu t-4Xre p lus  fréquemment hypertrophié . 
Les r a t e s  sont e l l e s  aussig assez dures, de consistance fibreuse,  

e l l e s  sont la rges  e t  se aéveloppont assez souvent horizontalement e 

6 - DISCUSSION c 

Les deux bilharzioses , intest inale  e t  u r ina i re  ex is ten t  dans 

l a  région de Danané 2 l 8 6 t a t  endémique. 

Cependant, il apParaTt nettement p e  ces endémies sont très 
l oca l i s ées  pa r  rappor t  à l'ensemble de l a  région, E l l e s  se s i t uen t  

essentiellement au Sud de Danané e t  plus  précisément dans les  cantons 
Lalle e t  Blosse qui dépendent de l a  sous-préfecture de Zouan Hounien 

e t  où e l l e s  sévissent à l 'é-bat hyperendémiqpe. 

D'autre pa r t ,  cos deux bi lharzioses  ne se chevauchent pas ou 
t r è s  peuB chacune ayant son *uerri-t;oire r e spec t i f ,  La bilharziose 

in t e s t ina l e  semble bien loca l i sée  ax canton Blosse e t  5 ses sones 

contigugs. L a  bi lharzisse  u r ina i r e  se s i t ue  sur tout  B l 'Ouest, en 
périphérie de ce t t e  zone$ dans le canton L o l l e  e t  s e s  zones oontiguEs 
mais il e s t  possible qu 'e l le  sTétende davantage I vers  l e  Sud, v e r s  . 

Bin Houye. 

I o ../..a 
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En ce qui Concerne l e s  quelques ra res  cas de bi lharziese urinaire 
OU in t e s t ina l e  dépis tés  chez l e s  adul tes  dans l e s  v i l l ages  de 

Tehapleu, Monleu, Golleu e t  Trogleu, il s t a g i t  t r è s  probablement 

de cas  importés après une contamination dans l e s  zones infestées  
vois ines .  

Oette d i s t r ibu t ion  géographique avai t  é t é  déjà, mise en évidence 

par  l e s  enqu8tes f a i t e s  par l e  sous-secteur de Médeoine Sociale 

de Danané. S i  l e s  ch i f f res  de prévalence var ient  un peu avec l e s  

nfjtres, surtout en défaut,  en p a r t i c u l i e r  en ce qui concerne l a  

bilharziose u r ina i r e  , cela t i e n t  à l a  différence des méthodologies 

employées e 

Pour nous, il e s t  t r è s  probable que ces deux bi lharzioses  

dans l e s  zones où e l l e s  sont présentes à 1'éts-t hyperendémiques, 

repr6sentent des problèmes de Santé Publique qui doivent avoir de 

graves répercussions socio-économiques puisqute l les  frappent des 
régions t r è s  peuplées e t  ac t ives .  

Dans une t e l l e  enopete, ceci  ne peut e t r e  démontré en ce q-ui 

concerne la bilharziose à S. hnematobiwn, mais par contre le dépis- 

tage des hépato-splénomégalies dans l e s  régions à S, mansoni semble 

démonstratif ( v o i r  6 504 e )  o Ceci e s t  d ' a i l l e u r s  'en accord avec les  

données r e c u e i l l i e s  auprès du Médecin Chef dle l 'H8pi ta l  de Danané 
qui signale de nombreux cas d 'hospi ta l isat ions,  voire de décès, 

pour des syndromes d'hypertension portale  avec graves perturbations 

hépatiques. 

7 - RECOMMANDATIONS 

La s i tua t ion  au niveau de l a  sous-préfecture de Zouan Hounien 

nous semble suffisamment grave pour que s o i t  en t repr i se  une action 

contre ce t t e  endémie bilharzienne o Mais en matière de bilharziose,  

il ex i s t e  de nombreuses modalités de l u t t e  suivant l e s  possibilités 

f inanc ières  e t  matér ie l les  dont on dispose. Nous a l lons  proposer 

deux types d 'action possibles a 

701. Action sur l e  milieu ex tér ieur  par  l 'emploi de molluscicides 
(voir l e  rapport malacologique de B. SELLIH) 

Le but e s t  de détruire  l e s  mollusques hôtes intermédiaires 

par  l 'emploi de molluscicides o Cette act ion,  avant d ' e t r e  en t repr i se ,  

nécessi te  une bonne préparat iono I1 f au t  r épe r to r i e r  tous l e s  points  

a ../*. 4 
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d'eau infes tan ts ,  pour en t r a i t e r  ensuite un maximum. Cette action 

do i t  Q t r e  assez étendue dans l 'espace e t  surtout e l l e  do i t  Q t r e  

prolongée e t  répétée dans l e  temps, un épandage de molluscicides 

devant se f a i r e  au moins tous l e s  six mois pour chacun des points  

d'eau contaminateurs Une t e l l e  action a l 'avantage d"&dlner " 

une baisse de la. transmission qui se répercute plus t a r d  sur l es  5 

taux de prévalence e t '  d ' i n t ens i t é  de l ' in fes ta t ion  du réservoir  

die v i rus  humain ., Le coQt de l 'opéra t ion  ne devrait  pas Btre %rês 
êlevét mais il e s t  nécessaire de bien . l*évaluer au préalable avant 

de s'engager e t ,  pour cela, &.e étude exhaustive des points  d'eau 

oontaminateurs es t  nécessaire,  comme nous l e  disons plus  haut. 

S i  on dispose de plus de moyens sur l e s  plans f inanc ier ,  du matériel  

e t  du personnel, on peut pa r f a i r e  l 'opéra t ion  en y .associant une 
&!ion'chimioth&rapehtique sur l e  réservoir  de virus' humain, doublée 

s i  possible p a r  une campagne d4 &duoation san i t a i r e ,  Ceci 'aurai t  

1' avantage P é p a u l e r  l ' a c t ion  molluscicide e t  at accélérer  l e s  chutes 

de l a  prévalence e t  de l ' i n t e n s i t é  de l C a f f e c t i o n  chez l e s  popula- 
t ions t ouchéo s ,, 

7 2. 'Ac'tlon chimiothérapeutipe par " m e s  rédui tes  e t  immunisantes 

s 

. . .  . .  
' 

.. ... 

de nir'idazole 
. .  . I  

Les. traitements classiques par l e  nir idazole  en t repr i s  en 

1969 e t  1970 se sont soldés par  des échecs dès la première année 

(voir  § 5.3 .> 
Mais ce que nous proposons e s t  d i f f é ren t .  L'objectif  e s t  plus 

modeste, m a i s  adapté aux p o s s i b i l i t é s  e t  aux r é a l i t é s ,  Nous basant 
sur 'des r é su l t a t s  obtenus dans l a  région de Bobo-Dioulasso (ROUX e t  

al., 1973)~ nous pensons q u ' i l  s e r a i t  intéressant  de t en te r   essai 
d'une thérapeutique réduite par  l e  nir idazole  b o Un t e l  traitement 

a l 'avantage d 'entraîner  une baisse 'importante de l a  prévalence 
mais surtout de l ' i n t e n s i t é  de l ' i n f e s t a t i o n  par  une chute de l a  

charge bilharzienne, jusquf à rendre 1' affect  ion peu OU pas dange- 

reuse pour l e  su j e t  pa ra s i t é ,  Car on s a i t  que l ' i m g o r t a c e  de.s 

lés ions  en matière de bilharziose e s t  fonction du . .  nombre d'oeufs 
émis, c'est-à-dire en déf in i t ive  de l ' importmce ,de la charge 

bilharzienne o 



.-. 

Parallêlement, 'un t e l  procédé, en maintenant un parasitisme rési-  
duel, en t r e t i en t  l a  prémunition gui e s t  meme renforcée par  l e  t r a i -  

tement i n i t i a l  agissant comme une vér i tab le  in jec t  ion vaccinmte 

pa r  l a  l ibéra t ion  d'antigènes bilharziens q u ' i l  provoque o Ceci e s t  

t r è s  importmt pour des s u j e t s  qui continuent à séjourner en sone 

d'endémie, donc à Etre soumis à des recontaminations incessantes. 

Le traitement s e r a i t  de 3 jours d 'mb i lha r  à l a  dose de 25 mg/kg/jour, 

Il devrai t  e t r e  renouvelé tous l e s  3 ans. 

. -  

Avantages : Ces cures .sont économiques e t  on obt ient  une cer ta ine 

protect ion des individus séjournant en pays d'endémie o Cette action 

ne nécess i t e r a i t  pas un, engagement f inanc ier  t r è s  impor tan t  

Inconvénients : Nous n' avons a i n s i  aucune action sur l a  transmission 

e t  l e  milieu extér ieur  r e s t e  contaminant. 

Enfin, il s ' a g i t  en f a i t  d'un e s s a i  thérapeutique car  s i  l e s  résul- 

t a t s  obtenus dans l a  région de Bobo-Dioulasso sont t r è s  encourageants, 

il n'en r e s t e  pas moins q u ' i l s  sont t r è s  l imi tés  e t  q u ' i l s  ne sont 

pas assurés, dans des conditions épidémiologiques d i f fé ren tes .  

Néanmoins, il nous semble q u ' i l  s e r a i t  f o r t  intéressant  de t e n t e r  

une t e l l e  expérience, car  s a  réuss i te  en t r a îne ra i t  de grandes possi- 

b i l i t é s  d'action en d'autres l i e u x ,  

8 - CONCLUSION \ 

Dans l a  région de Danculé, l e s  bilharzioses ur ina i re  B 

S. haematobiwn e t  in tes t ina le  à S. mansoni sévissent Q l ' é t a t  

endémique . El le s  sont essentiellement e t  respectivement centrées 

sur  l e s  cantons du Lolle e t  du Blosse, de la sous-préfecture de 

Zouan Hounien o Dans ces zones d'hyperendémie, il n ' e s t  pas douteux 

que l e u r  impact sur l a  santé publique e s t  considérable, 

Une l u t t e  contre ces endémies nous semble nécessaire e t  nous 

proposons deux .plans d'action, en fonction des poss ib i l i t é s  finan- 

c i è re s  e t  matér ie l les  z 

- Soi t  un traitement économique de 3 jours des s u j e t s  paras i tés ,  par 

l e  nir idazole ,  à l a  dose de 25 mg/kg/jour, dans un but de protect ion 

des individus. Ce traitement devant ê t r e  répété  tous l e s  3 ans. 

- Soi t  une action plus  classique sur Le milieu extér ieur ,  par  l 'emploi 

de molluscioides répété ,  Cette forme de l u t t e ,  plus  onéreuse e t  

d i f f i c i l e ,  aura i t  des e f f e t s  p lus  radicaux 
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I 25 
II 7% 1 8% !! 

=====I 

TABLEAU 8-A 



4 l.' 

REGIOB DE DANANE - VILLAGE : GNANLEIT 

.. . * INTENSITE DE L'INFESTJ-TION .. , 

AGES I! I 

E l i m i n a t i  on d ' oeufs i! Eombre de 
mod&& I i m p o r t a n t e  P o s i t i f s  

! I I  
II 

Il 
II 
II 
II 

II 

II 

II  
Il 
I I  
I l  
II  

1 -  O I I  I 
t 
I 

1 

II 

I I  
I I  
II 
II  

fi  3 - 4 ans  

I 6 
II 
I I  
I I  5 

. 11 
II I II 

II 

II 
II I _"" 

n 
II 
II 

3 II 
II O. 
ii 
II 

l i  
II ! I ... " It II 

l 
I I íí o 

II 
II 
Ií 

I 1 

1 I I  

.. 2 II . 

I I  
I I  
I I  

11 20 - 29 ans I I  
I I  
I I  
I I  

TABLEAU 8-B 

I 
II 
II 

U 
II  
I I  
I I  
I I  

E l i m i n a t i o n  4' oeufs 
modérée i i m p o r t a n t e  if 

1 i 9 
I 
I 
I I -l _ I  

1 

O 

U 

I 

t II 
I I  
II 
I I  
II 

' II 
II 
t l  
II 

. .  . O 

II O I I  
II 

I I  
I I  
I I  

I I  
I I  ". I I  
II 

II 
O I I  

II 
II 
I I  
II 

O 



'7 
c , 

I I 

._._ 

. .. - 

... . 

REGION DE DANANE - VILLAGE PEPLEU 

PREVALENCES 

II . II 
I 

II AGES- - . Y i s i t O s . .  ~ 11. 
.i\* 
II !Hommes 

. 

II II  
II II 

' II II 

II II 
II . ..II. . . II 

II ' .' 
1-1- 

II 10-14 II . 3 
II II 
II . II 'II :- II .. . - - 

(I 15-19 (1 2 

' -  l'I' 

11 8 11 5 -9 I[ 

- .  

It-----lt----- 
II II 
II II 
II II 
1-1- 
I I  II 

II Il 
II . I I  
II , II 
II I I  

II ' II 
II II 
II II 
IL I L  

I I  

II II 

11 20-29 -- ;; 7 

....-II 30 .e+-,+" II 1 1 

Il TCTAL If 35 
II Il 
II II 

penme s ;T,ot al 
- 1  

í y -  I 

4 .I5 - 

j 
29 1 64 

I 
I 
I 

.. . . P o s i t i f s  
Hommes Femmes T o t  al hommes 
-1 I 1- I 

o !  o 

5 j  3 
63$ i 5 9  

i 
1 ;  o 

33% q4 

' o - 7  I II 

57% ;; i 

2% I\ 

44% If 

i o$ (1 I t  . 

l ä / [  2 .  
II 

li 

I I  

. ... . .  

1 rr 2 -  

4 1; 2 :  

IL . '  
II 

II 

1- 
II 

II 
I I  
II 
11 
1- 

II 2 

j j .  5 
II 
II 
I I  
II 

II - 
II 
II 

II II 14 

TABLEAU 9-A 



KEGïON DE DAX- - VILLAGE I PEPLEU 

INTENSITE DE L * IITFESTATION 

I l  l 
II 

I i¡ II 
II 20 - 29 ans )I 
!! 

I I  II 
II  

Il 1 ___._.  -- i II 
I I  
II  

O II 7 I I II 

II 
II  
I I  
I I  
I I  
II . 

1 
. . .  ------+ I I  

1 O 1 
II i !! . 
II l 
II 

. . II  
:I 
II 

O 

5 

2 

I 1  ' 3  II 
I I  
II 

TABLEAU 9-B 



t 

REGION DE D A "  - VILLAGE E TROGLEU 
B 

PREV2UENCES 

- il 
I I  V i s i t B s  P o s i t i f s  II 

H o m m e s 1  F e m m e s  

o 1 ' O  
o $ ;  o$ 

I 
I 

! '  

5 1  3 

-il 
!ctal I l H o m m e s  F e m m e s  \ T o t a l  

II I I  I 2 1 3  

o II 1 
I II 

II 

I I  
II 

11 

II 
22% 11 I 

Il 
2 If 2 

II 
% If 

- i  -.I - 

.I 
.I 

I 
I- 

22 f I 41 

1 I 
- P o s i t i f s  . .  \I 

TABLEAU IO--4 



L 

REGION DE D A L N "  - VILLAG2 TBCGLEXJ 

INTENSITE DE L'iWfESTATION 

II 
I I  II AGES - 

II 1; Nombre de 
11 )) P o s i t i € s  I 

II  
II 

1 

II 

Il 
j E l i m i n a t i o n  d ' o e u f s  II Nombre 

P o s i t i f s  modéré e 1 - i m p o r t a n t e  11 
I I  ion d ' o e u f s  II 

impor t  ant  e 
I 

Il 
II 
II 
II 

O 

El imina  
modérée 

11 
II 

II 
0 ' 11 O O 

... . 
. .  ' O  

O I I  
II 
II 

O 

I I  
II 
I I  
II 
11 

0 .  
I I  
II 

1 II O II 
I 
1 

1 O 

ii 
O II 

II 
II 
II 
II 

I I  

II 
O ll . 

Il 
11 15 - 19 ans I\ 
11 II  

, o  

1 
II 
I I  II 

I I  20 - 29 a n s  1) ! 
i¡ O II 

II O 1 II O i O II 

II 
II 
I I  
I I  

O O 

I 

I¡ i II Il 
II 

6 .- I .  . 2 
I I  
II 
II  
I I  

1 II O i( TOTAL 
I I  

TABLEAU IO-B 



t 1 

REGION DE DATJANE - VILLAGE : GOLLEU 

ZQEV.PLENCE s 

I. . 

.._ 

. .  

... 

i¡ I 
fl. AGES i V i s i t e s  

II 
II V i  s i t  é s P o s i t i f s  I I  

II II P o s i t i f s  II 
II 
I I  
I L  

U 
[pommes IFemmes I I I  
II 7 ' 2 
II 

II 
II 
II 

II II ,. . . . 
II 
II 

I I  a 

II 3.- . 10 

5 
II 
II 
II 

" 6 1  11 4 
l l  i 
I I  
-1 
II 

II 
II 

II f !  

II 10 - '  '8. 

1 
1; 8 - 14 

I I I  
II 
II -! II 
I I  II  49 f 44 
II I 

3orimes i Femmes 3ommes /Femmes 
II 
II 11 3-4 ans 

I 
O Í  o 

q lo ; . .  . II 
II 
I I  
1- 
II 

II 
II 

1; 5--9 

'. /)- )i 10-14 
II 
11 
II 

I I  
II 

' II 

. II 
II 20-29 

If 
I* 1; 30 e t  + 
II 
I I  
I I  
I I  
II  

I I  
11 TOTAL 

.-. 

0 1  o 

TABLEAU I I-A --__. . .- 
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REGIOIS DX DAIVANE - VILLAGE 8 r4oNLmJ 

PREVALENCES 

n 
1 -  ' P o s i t i f s  ~ 'I II V i s i t 5 s -  . 

II II 
f t  AGES II V i s  i t é  s 
i¡ ii 
f (  ' 
I' II 
U II 

II II  
II II 
II II 
1- II 

' II 

II 
II .,.... II 
II' I I  

. ' . .  fiHommes 'Femmes 

II I I  3-4 ans if 5 5 

II 5 -9 II II a I 6  

1 

¡i 
I I  

I I 'I Hommes] Femmes [ T o t a l  i! Hommes 
. P o s i t i f s  

0 1  0 1  o i i  

I 
8 

o i o '  

Femmes 



.. .. . 

4 

REGIOR DE DA"E - VILLIGE : TAHAPLEU 
PREVALEIVCES 

VISITES i¡ ii !! AGES II P o s i  t i fs  !! V i s i t e s  

Hommes /Femmes 

~- 

o !  o 
cy& 

O f  G 

TABLEAU 1 3-A 

' o t a l  

- 
5 

_t_ 

7 

5 '; 

[ommes 

O 

% 
O 

% 
O 

@ 
O 

@ 



REGION DE DANiWE - VILLAGE a OUA 

PREV.&LENGES -,. . .. . .. .. . .  
_. . . 

". . - 

F e m m e s  / T o t a l  

I 1 .  3 

0 1  h- 
I 
I 

f 

c / o  
-. _ -  . I--- 

1 i 3 0  
I 

. 

Il . .  
P o s i  tifs V i  s i t  4 s P o s i  tifs II 

II 

II 
T o t a l  IlH-mmes 

I 7  
II 

Ti i 
o L o  II 

II 
II 
Il 
II 
I I  
II 
I 7  
ll 
I I  
I I  
II 
II 
I I  
I I  
I I  
II 
II 
II  
II 
I+ 
II 

O II  



REGION DE DANANE I-- V ~ L L A G E  : GBOGIXTA 

PREVALENCES 

AGES i V i s i  t Q s 
II a 

II 
II /Total 

12 

73 

7 

18 

P o s i t i f s  Il I I  V i s i t é s :  Posi t i f s  Il 

3 o m m e s  / F e m m e s  

o I . o ;  
1 

% 1 %! 
- 1  

' !  
I "  o ' o '  

-II 
l o t a l  I l H o m m e s  
-II 

II O II 
c$ , 1 ' 1  . I I  

I I  
II 

, O' I I  

II 

0 11 
II 

% II 

F e m m e s  

O 

I( 
-¡i 
T o t a l  1': 

II 
II 
II 
li 
II 
II 
II 
li 
II 
II 
II 

II 
II 
I l  
I I  
II 
II 

- Il 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 

II 

I I  
II 
I I  
II 
II 
II 
II 

Il 
O ) t  

_ .  



BILHARZIOSE URINAIRE 

( KPEAPLEU 
Hyperendémie : ensemble des 3 v i l l ages  ( IPOUATA 

( BOUENEU 

Prevalences : 

.................... 
--_-------I--------- 

HOMMES - 
v i s i t é ;  + I i % 

I I 
1-1- 
I 

I I 
I 

I 

1 
i I 

27 f I3 I 48 $ 

36 1 29 I 81 % 

28 

I7 

26 

44 

, 178 

I I i--- 
l 

I I 
l I- 
I I 

I 
l I 
I 
I 

i II f 42 $ 
I 
1 I 

I- 
l 

6 f I 4 $  
I 
I 
I 

i I9 1 68 6~. 
I 1 7 ! 4 I $  

i 

l I I 
1 85 f 48 $ 
! I 

I i i 
23 I I6 i 70 $ 51 1 35 1 69 $ /I 

I I I I II 
-I---I-I I I I I I  
I 

I7 II 1 65 $ 34 I I8 i 53 I 
I I 1-I-e I I I  
- 1  

li i i i i 
40 I 15 1 38 66 1 26 f 39 % 

II l - I I-f-rl I "1 _-. . 
I I  
I i II  

61 f 24 1 39 $ 105 i 30 1 29 % i! 
I I 

376 1 194 1 52 % 1; 
I I I !I 

I I  
I I I  

II  
I I  I 

f 
- I  I '  i- i 

198 i ao9 I 55 5 

, i  
. .  , 

. .. 



B¡LHRRZ¡OSE UR'¡NH¡RE 
w Y P E  R E N D E M I E  

PR E V R  LE NCE 5 f$ 2'" 



BILHARZIOSE INTESTINALE 

( VATOUO 

( BEPLEW 
Hyperendémie : ensemble  d e s  3 villages ( LEMPLEU 

F r é v a l e n q e s  : 

,lfsr'-=cr 

i AGES 
II ' 
II 

Il 
i¡ 
*_ 
II 

i¡ 
II 
i¡ 
/I TOTAL 
II 

HOMMES --- 
-1-1- 

l I 

-i i- 
I I '  

i i 

I 18 1 I 2  I 67 $ 
I -1 l 

1 i 
i 

I I 

-1 I- 

I08 f 63 i 58 $ 

-- 
i 

Jisi-tél + 
.R-.--.l(- 

I 

II 1 I 

35 1 I6 
--i- 

18 l I5  

Io i 
1- I 

6 

1- - 
rg 1 12 
+- 

I 
31 1 22 

4- 
1 

124 i 72 

% 

IO p 

46 f 

60 f 

63 f 

58 % 

il TOTAL II 

I i s i t é j  + -- 
I 

4 
i 

*O i 
----I- E I 

ii 
I 
II 
U 
Al 
U 
Il 
II 
If 
II 
II 
II 
U 
II 
If 
U 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 

I 

TABLEAU 17 
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L 5 

REGION DE DANAIVE - VILLAGE ;'TIATOU0 

REINFESI?ATIONS APRES TRAITEIVIEnrm PAR A.i'JIB1LHA.R BILHARZIOSE I F T E S T I N A L E  2 H P E R E N D E M I E  

II ií i I' 

1) 3-4 ans II O 
II 

II II 
II 'II 
II - II 
II II  - I 
1-1-1- 

.i O 

:i 
R é i n f e s t é s  N o m b r e  i! 

II 
I Bé i n f e s t é  s II - 

H 

I 
- 

- 
5 

- 
2 

2 

- 
F - 
O 

- 
4 

- 
6 

O 

O 

3 

L i  
T o t a l  if 

II 
II 

1 . II 

¡i 

I I  
II 

100% II II 

II 9 
82% 11 

II 
II 
II 
II 

89% i/ 

5% 1; 

II 
II 
II 
II 
II 

II 
Il 

2 

I! 2 
II 

40% 1; 
II 
II 
II 
Il 
II 

75% 
II 
II 
II 
II 

. 28 

. .  . . TABLEAU I8 



REGION DE 'WUJANE - VILLAGE : BEPLEU 

N S  APRZS TRAITEMENT PAR &BILHAR BILHARZIOSE INTESTINALE : HYPERENDEMIE REINFEST Q I  

II 
i¡ 
II Réinf e s  t é s  II 

I' I 
RQinfest6s I,i Nombre I RéinÎestés . Nombre -- 

-- I F  
o r  o 

i - 
o io I 

-- I 
I 

-I- 
0 1  o 

- 
F Tcta l  li 

O I I  

c$ f /  

o II I' 

@$ ;I 
II 

0 I I  

o-i5 II 

II 
II 
li 
II 
II 

li 

II 

II 
I I  

I_ 

O O O 

O O O 

O 

O 

I 

2 i 

1 
I 

o ;  ? 

---I----- 
4 i  3 

Il 
II 
II 
II 

33% II 
n 
Il 
II 
I l  

7 2 

I 
I -(- 

II 
11-1 
II 
Il 30 e t  +. 
II 
II II 
II . II 
il I l  

11 TOTAL ! 
1l-I 

4 12 

1 
II A l 5  II 

-- 
# a  j 16 ¡i 

II 24 II 

TABLEAU 19 



REGION DE D A "  - VILLAGE : LEANPLEU - 

II 

II  
II 
II 
II 
II 
II  

II 3-4 ans 

/i ' 5-9 
II 
II 
Il 
II 
II  
if ,IO-I4 
II 
II 
II 
II .- 
Il 
II 

II 
11 
II 
II 
li 

(i 15-19 

i¡ 
II 20-29 
il 

NOJIBRE DE SUJETS TRAITES 

Hommes 1 Femmes T o t a l  
I I 

I I I 

... . 
I I 
1 I -  

I I 
I I 
I I '  
I I 

3 2 f '  I i I 
I '  I 
I I 
I 1 
I I .  ... 
I I 
I I 

O t 2 I 2  
I 
I I 1 -  . --  

i 

i i 
I 
i l 1 :  I ... . .II > _- 
I !  I 

. I  I i I i  I 2 
1 I .  

l 
i '  

l 
I ) ;  -. - i -  

II 

II 
I '  ' .-. .' ' ' I Il 

Hommes f Femmes T o t a l  I f  
SUJETS RE INFESTES II 

I .. .".i.. . j-1 II 

, . -  

i ¡ i  II O !  O 1  I j  o 11 
i 
I 

i 
I 

- 1  1 
I I I 3  

I 

I 

I 
I 
I 
I 

'I 
I 

l 

I 
I 

. I  

I 

' 2  I I I  I 

TABLEAU 20 
- _  ~ 



REGION DE D A "  - VILLAGE : KPEAF'LEU 

- 
BILHARZIOSE URINAIRE : HYPEREND'EMIX 

H o m m e s  F e m m e s  i 

REINFESTATIONS AF'RES TRAITEMENT PAR AMBrLHAR 
.." -, . 

I 
I 
I 
l 

i 
O t o  

I I 

i¡ , I  

1 3-4 ans 

I 
I 1 

I 
I 

, O 1  I O 

II 
II 

jj 5-9 
II 
II 
II 
II 
II 

11 
II 
Il 
II 
li 

10-14 

u 
Il 
II 
II 
II 
I I  
II 

I I  

II 15-19 

20-23 

11' 
II 
II 
I I  
II 30 e t  + 
li 
II 
i¡ - 
11 
II 
II 

II 
1; TOTAL 
II 
I I  

l I 
I I 
1 - 
I I 

2 1 4  2 ' 1  I 1 

2 1 2  f 

I .  
I 

I 

I 
I 
I i 

1 4  5 
i 
I 

I 
I 7 
I 
f 

I3 1 I O  I 
3 f  

i 
i 

o i o  1 

1 

i 
I 

I 
O 1 2  

I 
.L 1 

1 
I 

I l  1 2 
I 
-i 

I 

i Io 
I 
i 
i 

I 
I 
I 

I I4  3 

TABLEAU 21 

T o t a l  II 

0 ' II 

II 
II 
II 
II 
II 

9 II 

II 
II 
II 
II 
II 
II 

II 
I I  

II 

O 

1; 

2 II 
5% Il 

II 
' I I  

II 
75% fi 

II 
II 
II 

II 

Il 
II 

II 

I2 I I  

9 %  1; 

I7 If 
74% II 



t 

- 
5 
8 - 
II 

77 

. .  

, .  

. .  

TABLEAU 22 - 
... 



RECHERCHE DES HEPATCLSPEITOMEGALTES 

VIL LAG^ : BEPLEXJ 

BILHARZIOSE INTESTINALE : HYPERENDI&IE 
I 

II 
II 

II 
U 
II 
II 

II 

1; Ages 

11 3-4 ans 
II 
II 
11 i 
II 

15-9 
Il 

Ip 
II 

1: TOTAL 
Il 
Il 
. li 
11 15-19 
II 
II 
Il 
1- 
II 
11 

II 
II 
i1 
I 7  
II 
i 30 et .+ 

1 20-29 

15 
ii 
1+-- 
i¡ 
If TOTAL 

Tambre 

r l s i t é s  I 

5 I 
6 2 

I5 2 

ru-jets - ' '  - 
. .  - - 

-. - ._. 

7 
I2 ' I: 

., .. . , 1 
d _-. . 

! 

8 ;  
a2 ' i .. 

,4 C. .. 
! 
I 

3 .  
:.4 

I3 
I3 ,' 

16 

._.... . . - '  - 
.-.. 

29 

78 

. I  
I 

TABLEAU 23 

-¡-i- 
I l 

I . 6 ! .B l ' ' O  I 

Il 
-JI 

II 
II 
II  
II 

Il 

_._..i JI ' 

-II 
II 'i 

f j  I. 
-u 

II 
Il 
II 

. II , 
II " 

Il 
II 

-11 
II 
il 
II 
.II 

II 
."œII II 

II 
II 

. II 
..Il . 

II . 
I I  

-II 
II 
II 
II 
II 
II 
It 

==43 H 

- II" 

86 ;I 

ir--- 

..- 



RECHERCf-fE DES HEPAT~SPLEEOMEGALIES 

BILHARZIOSE INTESTINALE 

II ====-- 
Il 
II 
II Ages II  
II - 
II 
U- 
II 

II 
Il 

I 

i ii 3-4 ans 
I 

II 

II 

II 
II " 

Il- 
YI 5-9 

II 

II 
Il 
II 
II 

II 

II  

II 15-19 

Il- 

1; 20-23 
II 
II  
II  
II 
II . 1'1 30, e t  - 
Il 
Il 
II 
U- 
II 
II 

II 
I I  

TOTAL 

=æam-ææ 

ombre 
a j e t s  
isit Qs 

, .  
! . .  _. .. 

1 

a 
9 

31 . .  
I 

22 

I 

5 

3 

7 

w --- 
'HEPATOMEGALIE II 

7 .: 

5 '  - 
28 

TABLEAU 24 



RECHERCHE DES HE PAT O-$ PLENOMEGAL IE s 
VILLAGE : IPOUATA 

BILHARZIOSE INTESTINAL8 : IES~3NDE%!IIE 

I l  

II .. 
II 
II 
II 
II  

II 15-19. 

II 

II ' 

)I 20-29 
I I  
ii 
II 

. .  

: \. 

i......,. i TABLEAU 25 
! 

: f 'I 

. .  
% I a  ... . . 

. ..- 

! 
... . ., 



RECHElRCHE DES HEPATO-SPLENOMEGALIES 
! 

' VILLAGE KPEAPLEU 

EILHARZIOSX URINAIRE : HYPERENDEMIE 

¡i 
ill 1 

.. 

fl 5-9 
II . 
II 
.II. :_ . 
II - 
II  
II ' 
II 10-14 
I I  

. 
'II I I "  ..,....-. I . .  

1; 20-29 

I I  
II  
il 

' II 
II . 
It 

' TABLEAU 26 
... 



I 

REC€ERCHE DES HEPA?'O-SPEENOMEGALIES 

VILLAGE : GBOGINTA , 

EXENPT DE BILHARZIOSE 

II 

II 
II 
II 
II 

1; 5-9 
11 . 

11 10-14 
II ' 

Il 
II 
II 
II 

II 
II 
II 

II 
I I  

11 TOTAL 

II 15-19 
i¡ 
II I 
I I  i/ 20-29 
Il 
II 
ii- 
II I/ 30 e t  , 

II 
II 
II 

II 
II- 

11 TOTAL 

_--- ----I--- __-- -------- 
Nombre 

Sexe su je t s  I v i s i t é s  - 
H 5 
F 5 

H 

- 
8 

4 

7 
6 

TABLEAU 27 


