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1e INTRODUCTION 3

A la demande dua Minlstére de la Santé Publlque de 1a
République de HAUTE-VOLTA, nous avons effectué une enquéte sur

1

la prévalence des Schlstosomxases dans la région de Banfora,
Cette &tude a &té réalisée au mois de Mai 1978,

2, PRESENTATION DE LA REGION

iy Banfora est une sous~préfecture de Haute—Volta 81tuée
dans le. Sud-Ouest du pays, suar la route de la Cote—d'Ivo;re,
a environ 80 km de Bobo~D10ulasso ‘
La région est comprlse eﬁtre 10° et 11° de latitude
Nord, et 4° 50 et 5° 50 de 1ong1tude Ouest. C'est une région
de savane gulnéenne, trés humide.,Il existe en effet de nom~
breui'poinfs d'eah 5 lacs naturels, rzv;éres rapldes avec
cascades, mares et marlgots seml—parmanents; 1

Clest une réglon agrlcole, avec uane ZOne ‘de monoculture

de la canne & sucre et une zone de zmz;éres. Les VLllages sont

.nombreux et peuplés, le plus souvent Sltﬁés prés des points

d'eau.

3o RAPPEL EPIDBMIOLOGIQUB :

Les bilharzioses sont des parasitoses endémiques dues
4 des vers de la famille des Schistosomes, Bn Afrique de 1'Quest

il en existe 2 espéces: Schistosoma mansoni, agent de la bilhar-

ziose intestinale, ‘dont l“hﬁté{&ntermédiaire est Biomphalaria
pfeifferi, et Schistosoma haeméfobium,:agentgde 1la bilhénziosé

urindire, dodé.les h6tes intermédiaires sont principalement

Bulinus truncatus et Bulinus globosus. Le rble, dans la trans-

mission, de certaines autres espeéces bilunus rencontrées en
Afrique de 1'Ouest reste encore a démontrer,
"La localisation des vers et surtout de leurs oeufs,

dans l'intestin’ pour“S,mansoni, dans la vessie pour S,haemato-

bium, rend compte de 'la symptomatologie, La bilharziose urinai-

re se manifeste par des hématuries des infections urinaires
chfbniQues'et des lésions ‘sur ltappareil urinaire excréteuf'qui:°
se constituent a bas bruit pendant des. années d%évolution pour
finalemenﬁ.aboutif 4 la mort da redin, ’

La bilharziose intestinale se caractérise par une

éymptomatologie mo'in's bruyante-(alternaﬁce de- troubles disges~

tifs banaux avec parfois rectorragies),
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Mais le pronostic a long terme est dominé par les 00mplLCat10ns
hépato-spléniques. Le malade s’lnfecte en se balgnant dans .
1'eau 1nfestée par des cercaires. ' ' y

- Le cycle des schistosomes comprend deux phases parasi- B
Eaires'(chez le molluSque et l'homme) et deux phases libres
(miracidium et 6ercéire) Lthomme malade rejette des oeufs de
schistosomes dans les urlneé ou les selles. 8- 193 veufs | 3
tombent dans l'eau Als éclosent llbérant des mlraCLdlums. Dans
le cas ou la collectlon d'eau abrlte le mollu3que, hﬁte inter~
médiaire 5pé01f1que, les mlraczdxums géﬂétrenc dans le molluSque,
sty développent, et finalement se transforment en cercalres qul
sortent actlvement du molluSque et nagent dans 1'eau quelques
heures jusqu'é la rencontre avec un hdte déflnltlf spécmflque 3
1'homme ; chez . qUL elles pourront achever leur développement. Q
Blles pénétrent act;vement & travers la peau da sujet en contact
avec l'eau infestée et prés un cxrcult de mataratlon complexe
& travers l'organlsme hamaln, devxennent des ver¢ adultes, males
ou femelles, qui s! accouplent, Les femelles pondent des milliers
dtoeufs par jousr, dans les organes électifs : vessie ou 1ntest1ns.
Les oeufs sont é&acués vers l'extérleurs avec les: excrétats de,
lthomme, tombent dans i'eau et le cycle recommence.

Ce cycle parasitaire peéut théoriquement &tre interrompu

~ s0it en détrudisant les mollusques hdtes intermédiaires

- s0it en ifistaurant une hygiéne fécale et drinaire .
(interdictiOp;d'ufinér et de—déféquér en dehors des latrines,
éducation ‘sanitaire etc.,.) o , A

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

interrompant ainsi la ponte ovulaire, .

4. METHODOLOGIE D'BNQUBTE

4.1. Choix des localités :

Ly transmission des bilharzioses est liée essentiel-

x N

lement a l'existence de points d'eau, et & leur colonisation
par des mollusgues’ hBtes intermédiaires. Nous avons séiection—
né quelques villages ot les conditions de transmission parais—
saient étre les plus favorabies. Nous nous sommes bgsés.sur s

~ Les données malacologiques, (Une équipe de prospection
malacologique nous accompagnait iors de cette.énquété et a
dressé la carte de répartition des mollusques hdtes lntermedlalres

dans la réglon)

1
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- les données précédentes: prospections effectuées
dans la région, soit par'le Centre-Maraz, soit par l'équipe
locale des Grandes Bndémies.: ‘ S ‘

Nous avons . pu sélectionner 8 villagés‘éppaftenant a
des systémes écologiques différents : 2 villages proches de
lacs naturels, 4 villages proches de cours d'eat permanents
a4 cours plus ou moins rapide, ou de'Oanaux‘d'ﬁrrigation,
QMViliaéeé proches de couars. d'eau .semi-permanent, et dont
l'alimentation en eau se fait, en saison séche, a partir de

puits,

4.2, Méthode d‘échantiilonnége~def§opulétion :

. Avant chaque prospection nous faisbns ‘prévenir les
chefs de village de la date de notre passage, pér les autorités
administratives locales, Nous a&ons essayé de mobiliser toute
la population afin de pouvoir chadoisir an échantillon de
populatlon repréoentatlf par tirage au sort, En.féalité nous
avons pu rarement moblllser plus de 30 % de la populatlon. Les
gens présents étaient le plus souvent des femmes;et des enfants;
Dans chaque village sous avons finalement examiné tgusvles

sujets se présentant spontanément.

I S 0 Ch01x des technlques H

Dans la région de Banfora sévit les deux types de bilhar-

zioses d'Afrique de 1'Ouest :.la.bilharziose intestinale a

S.ﬁansoni, et la bilharziose urinaire & S,.haematobium, Blleé
sont le plus souvent associées. oL : ‘

-Nous avons donc examinés-.a la foms les selles et les
urlnes. L'analyse des selles était essentiellement qualitative
Une parcelle de 5g de. selles environ était prélévée, concervée
dans la solution M.I.F. (Merthiolate~Iode~Form# de‘SAFRO et
LAWLESS). Une fois au labqratoire la suspension. était centri-
fugéé.ﬁp;és gdditioﬁ d'ether, et le culot examiné a ltobjectif
10#._ | : -

- la méthode d'analyse des urines est uhetméthode de
filtration mise au po;nt au Centre Muraz par Plouvier et al’

(1975).

‘5. RESULTATS

Bn matiére: de bllhaerOSe l'unlté épldémlologlque

i

&ttant lé village, nous donnerons nos résultats village, par Vll-”

lage, en mentionant brieévement: l'aspect épldémlologlgue dans

chacun d'entre eux,.




5.1. TIBFORA .
‘C*eét un village situé éfzsukm l'Ouest de Banfora,

sur 1a'route de Gaoua, Il est proche d'une retenue- d'eau arti- . -
ficielle permanente. Clest dans cette reﬁenue dteau que les

femmes puisent l'eaun pour les beSOlnS domesthues, que les R -
enfants vont jouer des l'age de 4 & 6 ans; que les adultes et

enfants viennent faire boire fles troupgamx et guie de nombreuk

adeptes se livrent & la péche, Ltean esti mnfestée de B.forskali .

qul ne semble pas avoir de r8le dans la transmission de la
bilharziose urlnaire.

Nods avons examiné 1850 enfants de 6 a 14 ans, aussi
bien a la recherche de S.mansonl, u’é la recheirche de- S hé%mab
toblum, bien qulon .n? alt pas. mis en évmdence de MOlluSque hé.te.
1nterméd1a1re.potentlela,Un enfant sur deux dqnnalt des selles,
Tous les enfants dohnaient des urines, | |

’ Sur le plan de la bilharziose’ 1ntest1nale i
Nous avons examihé 57 prélévements, Aucun pOSltlf
Sur 1¢ plan de la bilharziose arindire 3

Les résdltats dont donhés dans le tableau 1
5.2, TINGRELA
Clest un ensemble dé plusiéhrs Viiiages groupés sous
le contréle de Tlngrela proprement. diﬁ; Nous n*avons bas pu
“gélectionner les seuls habitants de Tingrela. Cependant les
v1llages de la c1rconscr1ptlon sont tous situés autour du lac,
du méme nomj et ont vralssemblablement le méme profil bioécow .
1og1que. Seul lie village de Ninhkana fait éxception a la régle.
Il est alimenté par un petit affluent de 1a Komoé : 1le Laffégné.
. Dans le lac, le pluas grand de la région, l'activité P,
de péche est trés importante, Aucun pé&cheur ne stest présenté
lors du recensement, , )

On trouve dans le lac : B, pfelfferi et apparemment

pas ar hote intermédialre de 1la bllhaerOSG arinaire, A Ninkana

on ne trouve que B.,forskali,

Nous avons examiné 303 Sujéts, hommes, femmes et
enfaﬁts, aussi bien sur le plan r fintestinal que urinaire,’
~ Sur le plan de la bilharziose intestinale : '
! - chez les femmes nous avons effectué 90 examens de selles,
Seulement 3 ont &té trouvés positifs soit une : prévalence
de 3,3 %o o _
~ chez les enfants sur : 27'examens de selles : 1 seul s’es;

revelé positif soit une prévalence de 3,7 %o

_
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~ chez les hommes : sur 14 examens de selles, aucun positif,
Sur le plan de la bilharziose urinaire : - R

. Nous avons examiné 97 femmes ; 30 se sont reveléés positives
s0it une prévalence de 30,9 %. )

Chez les enfahfs, nous n'avons pu examiner que les
garcons, les filles, retenues par les activités ménagéres en
remplacement des méres de famille venues en grand nombre,"
étaient probablement restées au foyer ‘

Les résultats sont résumés dans 1e tableau II
5.3. DIARABAKOKO
Clest un v11lage situé au confluent de la Comoé et

i

de son afluent le Bompé. Il existe dlfférents points d'accés
au marigot en fonction de - la 31tuat10n des quartlers. Une étude
comparative n'a pas 6té possxble* La riviére Comoé a été pros—
pectée en différents endroits, On nly a mis. en évidence qae

B.forskali. Le Bompé nt'a pu Btre prospecté faute de moyens

d'accés.
Nous avons examiné 180 pérsonnes aussi bien sur le

plan intestinale qu'arinaire,

Sur le plan de la bilharziose intestinale,

chez les femmes, nous avons examiné 51 prélévements de
selles, et avons trouvé 4 9031t1fs, la prévalence chez les
femmes est donc de 7,8 % ‘ .

chez ‘les enfants : sur 23 Prélévemebts, aucun ne s'est révelé’
positif, o ‘
Sur le plan de la bllhar21ose arinaire 3 S

- chez les femmes ¢ sur 89 prélévements, 5 se sont revélés
positifs, soit une prévalence de 5,6'%; , "k~

chez les eﬁfants : sur 90 prélévements, 3 ont été trouvés -
positifs, soit une prévalence de 3,3 %, :

5.4.. DOUNA -

C'est un village Sltué sar la Léraba orlentale.,ll

nta été trouvé aucun hd te 1nterméd1a1re des bllharzloses.

5.4.1. Sur ‘le plan de la bilharziose intestinale :. =
h Nous avons fait 21 préléveﬁents de selles esséntielb'
lement chez les enfants. Aucune femme n?'a donné de selles,
Nous n'?vons trouvé qh'l seul cas posigit . La préValehce

est donc de 4,8 %,
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5.4.2, Sur le’plan de la bllharZLOse urlnalre FRTR

~Chez les femmes sur 24 examens, 4 étaLénm positifs,
soit une préValence de 16,7 %

~Chez les enfants les résultats sont donnés dans le
tableau III.

5:5. KARFIGUELA

C'est un viliage situé‘ad nord d'un canal d'irriga-

tion et & proximité d'une cascade sur le cours d’eau Lafégué
"5.5.1s Sur le ‘plan de la bllharZiﬂse intestmnale

-Chez les femmes : seulement 9 prélévements' aucun pOSltif
«~Chez les ﬁoﬁmes 1 2 prélévements. aucgn p031t}f.

~-Chez les enfants : 33 prélévements : accun pésiqif/

Be5e¢2° Sur le plan de;lé bilharziose urinaire §

~Chez les femmes: 24 prélévements 5 posmtlfs : soit
une prévalence de 12,5 %j

i

-Chez les hommes: 31 prélévements, aucun pogitif,.

~Chez les enfants: les résultats sont donnés dans
le tableaus IV,

6i6, IOURNI 3 |

Tourni est petit villége perché sur les contre-forts
du massif de Bangdra. v sérpente dne riviére qui, & la sortie
des gorgeé se trgnsforme.eh CaSCade; Todt le village se ravi=-
taille eﬁ ealt dans ce marigot. ' S '

Nous avons examlné 127 sujets tant sur le plan
1ntest1nal qu‘urlnalre.

B effet Les ecaux sont ififestées par B.truncatus et
B.pfeifferi, '

6.6.2. Sur le plan de la bilharziose intestinale,
~Chez les femmes : sur 26 examens, 12 positifs. La-
prévalence & Simansoni chez les‘femmes est donc de 46 % . Notons
que nous avons va 14 femmes de moins 30 ans; (taux d'lnfectlon

de 57 %) et 12 de plus de 30 ans (taux d'infection de 33, 3 %)Y,

~Chez les enfants: sur 27 examens de selles } 15. posi-
tifs }:SOit une prévalence de 56. %, ’ ‘




5.6.2. Sur le plan de la bilharziose arinaire .
. =Chez les enfants, sur 22 prélévemehfs, en seul
positif éoit une prévalence de 5 %,
-Chez les femmes:'sur~37-prélévements, un seul

positif, soit une prévalence de.3.%.

5,7, KONADOUGOU

. » C'est un village sur la roate de Sindou, a 1'Ouest
de Banfo?a.;ll y cbule an mapigot semi-permanent, tari en
saison séche de Mars a Juillet,

Nous avons examiné -les éleves de i'égole et les

enfants du village présents, Les résultats sont les suivants:

a) s@r le plan de 1a'Eilhérzidse_intestinale,
sur 50 examens de selles, 5 sont positifs, soit une éréValéncé
de 1'infection cheé les enfants de iO %

b) suar le plan de la pilharzZiose urihadire,

Les résultats sont donnés dans les tableaux V et VI

5., 8._LABOLA

‘ Cl'est un village situé& a 12 km de Banfora sar 1la
route de Gaoua. Il couvre une grande superficie,>si bien'que
les différents quartiers ne s!? allmentent pas aux m&mes points
d'eau. Les cours d 'eau sont 1nfectés par B .globogus, hite

1nterméd1a1re de s haematobium, On n'a pas trouvé de B.pfelf—

feri, hote lntermédlalre de la bllnar21ose .intestinale, .
Nous gvons examiné 158 enfants a la fois ‘de l'ecole

et du village, et seulement du point de vue .urinaire,

Les résultats sont donnés dans les tableaux VII'et VIII,

6, DISCUSSION
| Avant tout commentalre sur les principaux résultats
rappelons que l'unlté épidémiologique est le village. Toute
extrapolation des résultats d'an Vlllage & aun autre, méme si.
les conditions écologlques semblent voisines, peut entrainer
des erreurs d'lnterprétatlon dqnt les conséquehcespeuvent etre
lourdes quand il st aglt d'appllquer des mesures de lutte.
Rappelons aussm que notre échantlllonnage est biagisé,
D‘abord parce que nous n évons examlné que les gens qui se sont
présentée Spontanément a la consultatlon et qui ne sont pas
forcément représentatifs de l'ensemble de la population ; en-
suite parce que les adges sont estimés d'aprés l'aspect physique

souvent trompeur,
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6i1., Le village de TLEFORA

ey M

Nous n'avons examiné que les enfants; Si ce roupe
de population est un bon indicateur pour la bllhaleose arlna1~
re, il ne semble .pas’ que ce s0it le cas pouar la bilharziose
intestinale. Nous avons un é¢hantillon assez important ppuf
déduire des conclusions générales;

L'indice de prévalence dans la populatioh:en“mati@rél‘
de bilharziose urinaire est probablement inf, &4 24,5 %. thons
que les gargons semblent plus infectés que les filles, Noé
effectifs par tranche d;ége ne sont pas assez grands poar, pou-
voir en déduire le grbupe‘d'ége le plus exposé, Ceclui qu'il
faudrait traiter en -pricrité.

L'indice de prévalence de l'infection de &,mansoni
est nul chez les enfants, Mais ce groupe n'est pas réprésénta—
tif de la population, On peut toutef01s admettre que 1a bilhar-
zisocse lntestlnale n est certalnemeht .pas un pro ;léme de sah té

ma)eur dans ce village,

6.2: Le village de TINGRELA

Ici leés résultats obtenus sont sujets & discussion
étant donné qu'un grand nombre.de gens examinés ne faisait pas

tous partie dgy villaééAde Tingrela, et venaient de villages"

voisins qui mhenrt pas forcément les mémes conditions écologi-
ques., o

Bn outre nous ntavons pas pu examiner de péchesrs,
groupe de popuiation qui paye cérthinement le plus lobrd
tribut & la maladie,

Quoiqu'il en so0it, l'endémie bilharzienne a S.,mansoni
est minime malgré la présence en abondance du mollusque hlte
intermédiaire sur les rives du lac. Il faudrait trouver dne
ex@iication en Surveillant les hatitudes de la populatioﬁ et
er notant les différents points d'eau fréquentés,

Ltendémie bilharzienne a S.haematobium pose par

contre un important probléme de santé publique, au.mOLns pour
les enfants., Nous n'avons pu examiner que les garg¢ons et le
taux d'infection était important phiéqueZSG‘% d'entre aux
étaient positifs. Mais ces chiffres doivent étre~intérprétés
en tenant compte des facteurs saivants : ‘ 3

~




"9-

-~ Le choix de l1l'échantillon n'a pas été fait au hasard

,pérmi~tous les enfants de la population, Les enfants malades

se sont o peut 8tre présentés plas spontanément gque les en~
fants blen portantg,
- Ces epfants provengient de différents villages aux con-

ditions épidémiologiques probablement différentes,

603 ie village de Diarabakoko :

Ici sévit les deux types de bilharzioses, Nous
avons choisi un échantillon comprenant des enfants, bon indi-

cateur de la présence de l'infectiqn a4 S.haematobium et des

femmes gui pourraient 8tre ltindicatear en matiére de bilhar-
éiose iqtestinéle d*apr§§ nos fééultats obtenus dans un
village proche de Bobo~Dioulasso, La cbmparaison avec le
troisiéﬁe groupe de population (les hommes) est le plus sou-
vent impossible, .
Trop peu d'homhes se présentent a notre consdltation.

Dans ce VLllage Bi la bllhar21ose urinaire, ﬁi la bilhar~ '
ziose intestinale ne sont des problémes majeurs de santé publi-
que, Les indices de prévalence chez les enfants et les femmes
sont inférieurs & 310 %. Notons toutefois que les indices
calculés sont probablement entachés d'erreur, du féit‘de notre

échantillon biagisé.

6.4, Le village .de Douna

} La encore, la bilharziose uarinaire n'est pas un
probléme de santé publique majeur, puisque seulemeht 14 %
environ des gens examinés sont atteints. En‘ce qui concerne
la bilharziose digestive, notre échantlllon est trop réduit

pour en tirer des conclusions Valables, mais l'endémme semble

. minime,

6,56. Le village de Karfiguela

L'endémie bilharzienne & S.mansoni est faible,

Ltendémie & S.haematobium est aussi peu importante,

i

6.6, Le village de Tourni

L'endémie bilharzienne & S, haematoblum est mlneure.

Par contre la bilharziose intestinale pose un véritable
probléme de santé publique, La prévalence est de 46 % chez les
femmes et de 57 % chez les enfants, et nous sommes certaine-

ment au~dessous du taux d'infection réel,




Bn effet un seul examen paras¢tolqéue a été prathué
Bt il est probable sinon certaln qa un Ccrtaln nombre de sujets
nlexcrétaient pas dloeufs ce jour 1a bien qu' nfestes. L'exé~-
cution de deux autres examens para81tolog1ques a des jours
dgifférents aurait certainement augmenté cette propnrtlon.
Il est important ici dtenvisager des mesures de
lautte, Il est possible que nous retenions le village de Tourni

pour un prochain essai thérapeutique de masse,

e

6.6+ Le village de Koﬂadougéd

" “La bilharziose iﬁtesciﬁgie est, dans ce village
mineare, Par contre la bllhar21ose urinalre frappe une forte
proportion des enfants (46 %). Nous pouvons noter lsa dlfféren—
ce apparente entre l'infection des enfants des écoles (32 %)
et‘celle des enfants du village (85 %) .

‘6,7. Le village de .Labola
Ici noas avons limité notre échantillonnage & la
population enfantine, Nous aVbns‘cémParé le taux dvinfection
chez les enfants des écoles é celdi des enfants du village,
Pour les. mémes tranches d'age nous voyons ..
i. = Bnfafits de v1llage de 7 a 12 ans: gargdﬁs; 4§65+_éoit
11,4 % ; filles 1xsb+ soit 2,2 Poo : '
~ Bnfants des écoles de 7 a 19 ans: gargons; 15x55+ SOlt
28,3 % ; filles: é&échantillon tirop faible, '
Podfquoifles enfanés‘dés écoles sbnt ;ls plus infécf
tés qué ceux da village ?.Pouftant nous nous serions attendu
4 lt'inverse compte tenu des résultats de Konadougou, Les en~
fants du village plus libres, pouvaient av01r plus d'occasmon
dtaller a la riviére, Nous restons trop peu de temps dans les
‘v1llages pour connaltre les habitudes de la population, et leurs
®apports avec l'eau en fonction de l'%ige et des occupatlons
domestiques, Les enfants du v11lage sont peut etre~souvent plus
occupés par.les traveux des champs, ou la garde des troupeaux:
et ont par conséquent moins de contacts avec l'eau,
Quoi qu'il en soit l'endémie y est faible dans ce

village.
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7. PROPOSITIONS PROPHYLACTIQUES BT CURéTEVBS PQUR gA LUI‘T
' CONTRB LES BILHABZIOSBS

Actuellement nous avons trois grands moyens de latte
contre les bilharzioses

~ la destraction des schistosomes adultes chez l'homme qul
est le réserv01r de para31tes prlnCLpal

- l'éducatlon sanitaire avec l'instaaration’ d'une hygléne
fécale et urinsire rigoareuse; dans le but d!'interrompre la
transmission au niveau du passage-a 1l'hbdte -intermédiaire,

- la destruction des_molluSques hdtes intermédiaires,
Ces moyens posent un certain nombre ‘de problémes dans leur

réalisation pratique ce gui en limite l'efficacité, IR

7.1..-La destruction. du. paraSLte chez l'homme par ane théra-~

peutique schlstosomleide

Nous possedons un certaln nombre de médicaments

actlfs sur les schlstosomes, mais aucun a l'heure actuelle n'est

applicable en thérapeutique de masse. Le médlcament idéal doit
etre non toXique, donner trés peu d'effets secondaires, &tre
facilement prescrit (par voie orale, a dose unique) et 8tre
efficace si possible sur todbesgles'eépéces de schistosomes .

qui sont bien souvent assocCiées chez lés mémes malades, ou au

~sein d'une méme populatlon.

L'lndustrle pharmaceuthue expériment actuellement
deux nouvelles molécules qui semblent trés prometteuses. Mais
un tel traitement pose des problémes dans sa réalisation
pratique : i -

" = faut-il traiter toute la population du village ou seule—
ment les sujets trouvés positifs lors d'ane enquete de dépis—
tage toujours lncompléte 9 :

- les sujets traités se réinfectent obligatoirenent en fré~
quentant les points dl'eau infestés, Il faut donc traiter
simul tanément ces points d'eau afin de les débarrasser. ae héte
intermédiaire ou répéter les cures thérapedtiques chez 1'homme
juSqu'a la disparition totale du parasite ag, sein..de la popula-

N

tion, Ceci naturellement nécessite un programme d'action a long

_terme soigneusement planifié, l'absence de migration de la
" population da village, et beaucoup d'argent

7.2. L'éducation Sanitaire

I1 est théoriquement podssible d'interrompre la
transmission en apprenant“aux;gens 4 ne pas uriner et déféquer

avn bord de lteaua,



Cette méthode de preventlon'é été essayée dans une zqqg de .
r121ére«prﬁché“de SRR

Slte une dlSClpllne stricte de la part de la popalatlon une

Y .......-

A&‘w mvaie

lou'asso-avec succés¢ Mals elle néces-

surveillance attentive et des mesures coerc1t1ves-pour les
contrevenants de la part des autorités, et enfin la création

de latrines et d'une alimentation en eau potable, Cette métho~-
de donne de bons résultats dans les zones agrlcoles d'lmplanta~
tion récente, ot la bilharziose n’@X;ste pas, et ou les COHdl-
tlons écologlques pouvaient famre craindre l'lmplantatlon de la
maladie avec l'arrivée des melgrants. Cette méthode peut

aussi &tre tentée dans les zones d'endémie, mais ne donnera de

résultats qu'éprés plusieurs années d'efforts colteux.,

7.3, .La_lutte contre le mollusque hdte intermédiaire,

Nous possédons un certain nombre de molluscicides
efficaces mais tous sont actifs aassi sar la faune aquatique non
cible; et ﬁoulevérsent l'équilibre ‘écologique. De pluéﬂl'appli-‘
cation de‘deé mollascicides doit &tre en général répétée‘é
intervalles réfuliers penddnt de nombreases anﬁées jdsdﬁ‘é
l'extinction définitive de la parasitose. La PéanaSan de la
zone traltée par le moilusque hote lntermédialre est toujours
possible .a plus ou moins breéve échéance deés l'lnterruptlon des
mesures de lutte, et l'lmplantatlon d'lmmlgrés récents et 1nfec—
tés dans la zone risque & toas moments de relancer le cycle
" de transmifsion.,’ _’

ﬁn conclusion nous voyons que nos ﬁoyeﬁs dg ldtte
employés seuls ou'éonjoinfement nécéssitent tous une plahifiw
cation a long terme, et des dépenses souvent importantes ?
étalées sur plusieurs années, Doﬁc éeuls des villages hypéren-
démlques pourraient profiter de ces mesuares.,

Dans la réglon de - Banfora de ux Vlllagcs pourralent
répondre a cette cla381f1cat10n : le village de Tingrela ou ‘la
bilharziose Zrunaire { touche 86 % des enfan%é ét le village
de Tourni od la bilharziose intestinale touche 56 % de la

population examinée,

7e341s L.e village de Tingrela :

Il est possible dl'envisager le trgitement des eaux

du lac par l'application de molluscicides aux niveaux des

lieux de contamination.,




L‘éducation sanitaire devrait toucher tous les riverains du
lac, et s'accompagner de la création de latrlnes .t d'ane,
alimentation en eau potable de 1la réglon Mals la dépense
serait prohibitive pour Ies résultats escamptés .qui du reste
ne se feraient sentir gu'aprés plusieurs années d'efforts.
Reste alors la ldtte éontre le parasite, par lgttraitement de
la- pepulatlon ' ' " '4

) On pourralt ici envisager #e tralter les enfants
mémes ceux supposés salns. Les enfants sont ceux qul pgyent
le plas lourd tribut é 1la maladle Ils n'ont pas encore ou le
temps d'vauérlr uﬁé 1mmunlté sollde comparable & celle des
adul tes, les mettant a l'abrl des rélnfectlons. D'gutre.part,
ce sont eux qul excrétent le plus d'oeufs, polluant le milieu
env1ronnant. C'est donc la tranche d'age a tralter en prlorlté
dtaatant plus qu’ cet age les lé31ons organiques dues a la .
maladie sont encore partiellement réversibles. Bncore faudrait
il &tre éar qtie 1a pophlation adulte est relativem@nf‘épargnée
et ne rlsque pas & elle seule d'entrecenlr le cycle de trans-
mlsSLOn. De toute mahidre le traitement des entants se feralg
par cures répétées a intervalles réguilers afin de tralter
“tous les sujets se réinfectant entre deux cures ceci. pendant
plus¢eurs années juSqu a l'extlnctlon de la parasitose au seln
de la populatlon et l'arrét de la transmission, Ceci sappose-
ralt donc un efﬁmt flnanc1er important et une collaboratlon de
la populatlon. Bn outre le médicament applicable en therapeu~
tique de masse n'est pas encore _essayé sur une assez grande

échelle pour atre certain de son inocuité totale,

\

7.3.2. Le villafe de Tourni

La lutte contre le mollusque pouarraif- peus~8tre
&tre enVLSagée ici, étant donné le nombre rédait de po¢nts,
d'eau,fréquentés par la population, Mais le cQurgﬁt de la
riviérédentrainani les molluscicides au loin pourrait étre.un
"obstacle & l'efficacité d'une telle méthode. Lertraitemént de
la populatlon par un médicament aCtlf sur S.mangeni est pOSSl~
bletmals pose de nombreux probléemes d'ordre prathue.

Faudrait il tralter toute la populatlon ol les

sujets trouvés positifs,




- “ -

Dans ce dernier cas la répétition des examenéﬂéarésitologiques
est nécessaire afin de déplster le max1mum de malades. En
effet ltexcrétion des ocufs de S.mansoni est 1nc0nstan£e. 11
faudralt aussi répéter les cares & intervalles. regullers afin
de tralter tous les sujets se rélnfectant entre deux cures
et. succeptibles de réemseménser lé milieu aquathue.
_Flnalement_le‘rapport dd cofit d'une telle opération
sur l'importance des résultats obténus, éefait il favorabie ?
Ainsi nous voyons que le choix des moyens de lutte dépend en
grande partie des conditions épiéémiologiques qutil faut |
parfaitement connailtre afin d'adapter la stratégie de lutte
a la situation locale, et dépend au531 de 1'effort financier
quton est prét a consentlr De toutes les fagons il ne faut
pas espérer d'effets positifs aVant plu31eurs mois ou années.'
dtefforts, ‘

8. CONCLUSION

Malgré 1'abondance du réseau hydrographique, et la
présence des hdtes intermédiaires des échistosomes, la région
de Banfora est apparemment assez peu touchée par les bllharZLO~
ses} Parmi les villages ' prosPectés,

* s3uls dedx vm;lages celul de‘Téurni, et l'agglbméf
ration de Tingrela, ﬁosent véritablemént an problémetde Saqté
publique, Mais il est toutefois possible que d‘autres villages
non prospectés soient aussi trds touchés, Il serait interes—
sant que le service des grandes endémies local et 1l*h8pital
notent la provenance des sujets dépistés afin d'orienter nos
recherches futures vers tel oua tel v1llage '

Bn ce qui conferne le choix des mesures de lutte,
seule une étude approfondie des condltlons épidémiologiques
de' l'endémie, et socio~démographique de la population concer-.
née, nous pérmettrait un chéix objectif, économique et renta-
ble dés mesures a appliquer, Dans 1'état aétuel dé nos
conditions de travail; lors des enquétes de prévalence, il
ést impossiblé d'avoir une vue globale de la situation, donc

une idée objeétive du prdbléme que pose l'endémie bilharzienne

dans chaque village,




“TABLBAU I Village de Tiéfora ; résultats des examens d'arine,

? Age ; Gargons f , Filles }

] ‘ y i '
: : Total , Positif. 3, Total : - Positif - E
! ! T z f T 1
14 0 ! 0 : 1 . ¢ !
! ] 1 1 I : i
: 13 : 15 : 4 ; 0 1 0 '
1 1 ! . ! 1. !
p 12 24 yoo ? L o !
' i A ! N T !
1 11 ! 17 ! 6 i - 23 , .“ 9 1
! ! ! ! : ! ]
[ 10 13 g 2 L 12 \ ) !
! ] 1 ] T r
! 2 4 1 2 ;10 ! 0 '
! T - z ' T ; T
, & 5 , 1 | 7 0 :
! ] ) . ! [ 5 !
vy, 70 0 ! oy 6. . 2 1

R ! ! » 1 .

iTOTAL . 73 o 25 f 69 : 11 i
inévalence f‘.; ' 52,1 % i .415,9 % :
1 - o 1
!Prévalence globale - 245 % !

TABLEAU II Village de Tingrela : résultats des examens
d'urine§gchez les enfants,

- G Gt Gt St e o P Gt g v s o SP ten S0 b sem tee e g = owe O

-====:==:T====—'====================—=== R oS oms st ==::—’==T
Age ) Garcons. |
1 ! H

;‘ Total 5 Positif ;

! ! !

14 ) 9 : 7 1

! ! o1

15 g : 7 !

! ! !

12 ¢ s 6 |

] ] ]

i1 5 ! 2 1

T ! :

! ! !

9; 1 - 1 - !

' ! ! !

8 1 - ! - 1

!

E . 3 2 !

! ! ' !

TOTAL | 30 \ 26 !
Prévalence . 86,7 % '§
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TABLEAU V Konadougou : Résultats des examens
d'urine chez les éléves,

-3 ¥ 21 11 F F i 1R B ot X A L ] 1
T Age { Garcons E Filles '
1 i
: ¥ Total ' Positif : Total 73 Positif i
! ! ! ! ! !
!15 - 12 v 9 ) 4 1 - ] - 1
! { ! ! ! !
!11 - 10 1 13 ! & ' - ! - ;
! ! ! ! ! !
9 -~ 8 : 16 ) 2 : - : - .
TOTAL | 38 ! 12 : - ! - ’
!. ! R 4 !
1
Prévalence 32 % ;
TABLEAU Vz Konadougou : Résultats des examéns dTarine
chez les enfants non scolarisés,
»===:===:—::=======:=============:~==========F=#=========='
{ Age f ' Gargons { Filles i
§ : 1 — ; ' I i !. ) !
f ) Total , Positif ) Total , Positif. |
! 1 ! ! ! !
! 12 1 ! 1 ! 2 ! 2 !
! ! ! ! ! !
! L 4 ! 4 1 - ! - !
! ! ! ! ! 1
! 10 1 ! 1 ! - ! - !
! ! ! ! ! !
! ° 1 2 ! L ! roo L !
! ! ! ! ! |
o 8 5 z 4 ! 2 0 !
f ! ! ! ! 1
v 7 - ! - - - ! - !
' rorar ! 3 ; 1 ! 5 : 3 ’
! ALy 1 ! i1 ! L !
! 1 1
i Prévalence 85 % ; 60 % '
i Prévalence globale 45 % i
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TABLEAU VII Village de Labola : Résultats des examens
dtarine chez les erfants non scolarisés.
==;———===Y—-==—-======:.::=============:—i========:::_:==========—v—-=x
ge . Garcons I Filles )
}  Total | Positif | Total | Positif |
! ! 1 ! !
14 - ! - ! 2 ! 0 !
] z ! i
13 . 5 : 4 : 1 ' 2 {
] ! ! ! !
12 2 ! 0 , 4 0 :
1 ! ! ! 1
11 ! 6 ' 1 I 11 ' 1 1
I ! . ! K !
10 ! 7 ! 2 ! 12 ] O 1 ’
1 ‘ ! ] ! !
2 4 L 1 1 8 ! 0 !
! . v ‘ ! !
8. , 4 : 0 . 3 0 !
1 ‘ 1 ! i
7 6 0 , 7 0 ,
1 é 1 . 1 1 1 T
b 1 , ! 0 ! 5 ! ° !
1 ! ! ! ! .
, TOTAL | 41 8 ! 54 3 :
y : . ] .
 Prévalence 10,5 % i 5;6 % i
i Prévalence globale 11,5 % :
TABLEAU VIII Village de Labola : Résultats des examens
d'urine chez les enfants de 1'école,
{ Age } Garcons } Filles f
: ; ,
: 5‘ Total 3 Positif f Total | Positif 3
! { 6 ! 6 ! ! !
!12 - 11 1 1 1 ! 2 f 1 i
! 1 ! . ! ! !
!10 - 9 1 18 ; 4 | 2 : 0 )
! 1 . ! ! ! !
; & - 7 ; 19 : 5. ) i y 0 1
! ! ! - ! ! !
: TOTAL 1 53 : 15 ) 4 g 1 !
- - 7
: Prévalence 28,3 % ; 20 % 1




