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Nans Te village de YARAMOKO (1400 habitants),Sous-Préfecture de
Boromwo, (Haute-Volta) ol les cond1t1ons de transmission de S.haematobium
sent caractéristiques de Ta‘savane séche,les auteurs proposent une &tude
ap1d@n1oloq1que (para51toioqie et ma1aco1og1c) et une tentative d'interrup
tion de la transm1s§1en par. ch1m1athrramﬁe de wasse par m&trifonate
(7.5mg/kg/prise). Le trai tement comportera 2 pr1ses & 15 jours d'intervail-
T et sera repeté deux’ fois avant da per1ode de transm1ss1on maximale.
(4 nr1ses ‘entre. decembre efyf1n fevﬁ1er) o ,

ku .cours de cettef udé on.. -tentera. d‘apnrucver 1a valeur de tech
nicues 51mp1es non paras1tolﬁgﬁques en“dep1staqe de magse (recherche d'une

iZmaturie par examen macroscop1quéﬂdes urines et pa% bandelettes rwact1ve¢.)

®

Summary O

K} "'»'.5'

in the village of Varanoko QI”OG inhabitants), Tocated in Boromo

k]

~istrict {Unper-Volta), transmxss1on parameters of S haemat@b1ur are thoss

usitaily fovpd in dry savana. In this v111aqe9 the authcrs Bropose tn carry
on adVEELd Rk Adgmea%wsbmdmA&iwpag@rtu N_ng[§51toloay and "aTacozocy)‘a“
of

-5

o Foenilooid™ ”“¢JH1JTQ :

& mass. chemotherapy - campa1gn us1nq metr1f0nabe (at a dose of 795m17&w
b@dv weight) in an attemp to break the transm1ss10n. The trea tment consis-
ting of 2 dcses at a fortn1ﬂht 1nterva1 will be reneabed twice before maxi
mum trcﬁsm1ss1on period (5 doses ‘betifeen December and. the end of February).
Puring this campaign—-the value of simple non paras1to1or1ca1 tech
Wiéuec in mass survey pregraﬁmeﬂwﬁll be tested : haenatur1a detect1on hj
szcroscopic investigation and by u‘”hanalys1s reagenu str1ps. 5%1
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. Sitvation de la zone d'étude ( d‘aprés carte IGH au 1/500.000)

Légende de la carte

climat guinéen—forestier

GF =
5G = climat soudano—guinéen
80 = climat sahélo-soudanais
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Bes travaux antérieurs (SELLIN,travaux non publiés) montrent
gue la transmission maximale,en zone de savane soudanaise a lieu
pendant la saison séche. Nous nous proposons de réaliser une é&tude
épidémiologique ¢ypSchistosoma haematobium dans cette région au
cours de laquelle inous tenterons de rompre le cycle épidémiologigue
par chimiothérapie de masse pratiquée avant la période de transmis-
sion,

1. BUT ET OBJECTIFS

Dans un village ol les conditions de transmission de S.haema
tobium sont représentatives de celles gue l'on rencontre dans les
zones de savane séche,olt les petites collections d4'eau jouent un
r8le trés important,on réalisera une étude épidémiologigue ayant
les ObJeCtlfS sulvants g

1;1. Determinatlon de la prévalence et de 171 nLen51te de 17infec v

tion dans une population deflnle par une methode quantitative, cAuy

cours de cette etude H

"f‘“:‘ .
I

a) mise au point d'une technigue simple de deplstage de la
schistosomiase urinaire en essayvant de remplacer les méthodes néces
sitant l'intervention de la microscopie par les méthodes d'examens
macroscopiques. . :

b) &tude de la repartition de la bilharziose en fonction des
tranches d'dge pour essayer de dégager dans les populations un grojupe
.3 indicateur afin de simplifier les méthodes de prospection.

1.2, Etudes.malacologiques
e a) mise au point d'une technique d"échantiilqnnage des popu-
lations de mollusgues hdtes intermédiaires avec essais de diverses
méthodes de piegeage.

S b) études bioécclogigues et de la dynamique des populations
de mollusqgues hétes intermédiaires.

1.3. Essais de lutte par chimlothérapigphez l'homme avec traitement
avant la saison maximale de transm1551on de tous les sujets quel

: gue soit leur dge.
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2. LES CHOIX

2.1, Poufquoi Schistosona héeﬁatobium ?

Actuellement aucun plan de lutte contre la schistosomiase &
Schistosoma haematobium n'a été mis en place en Afrigue franco
phone. Lors de la XVIIIe Conférence Technique de L'OCCGE,les Dé-
légués des Etats membres ont exprimé la nécessité d'un tel plan
de lutte. Par ‘ailleurs,la bilharziose urinaire représente actuel

lement un des problémes majeurs de Santé Publique en Af;lque de
1'Quest.

2.2. Le choix du médicament (1) (2)(3)

Le métrifonate a été retenu pour les raisons suivantes :

- effet adulticide élevé (supérieunr & 80%),

- absence de contre-~indicatiaons et d'effets secondaires,

~ possihilité de répéter les cures & de courts intervalles,

- colt réduit 4'un traitement,environ 48 F CFA pour un aguibs

- posslbilité de tralter sans danger les sujets Salns au
cours d'une action de masse.

2.3, Le choix du schéma thérapeutique .
La dose thé:apeutique‘habitqeile est de 7,5mg/kg de poids

corporel,deux fois & 15 jours d'intervalle. On peut envisager de

répéter un deuxidme traitement 4 3 6 semaines plus tard de manang

4 réduire le plus possible le nombre de sujets ellmln.nt deg oceuf
Schéma proposé

- 15 décembre (J0) '7,5mgdkg 2 toute la population

- 30 décembre (715) 7,5mg/kg

- 30 janvier (J45) 7,5mg/kg v

- 15 février (360) 7,5mg/kg ) s

On peut envisager ldrs du contrdle exhaustif de la population
(cf£.4.4,4.) début mars, de“traiter une nouvelle fois tous lez zujets

,préscntant encore une oviurie.

2,4. Le choix du village

Nous avons retenu le village de YARAMOKO pour les raisons
sulvantes :

- - promimité du Centre Muraz . . 'V . . Cmals ,5

~ prévalence élevée,lors d'un sondage préliminaire,95% des - -
enfants de 6 & 10 ans avaient émis des oeufs au moment de
l'examen, o

- population de moyenne importance,environ 1400 personnes,

.permettant d'aborder les problémes du traitement de masse ;

- les deux quartiers du village sont situ§s prés: d’une petite

collection d'eau isolée,permanente,responsable de la trans-
mission,conditions typiques de transmission des ‘pays a
climat sec;

- ¢ce village représente le schéma typique du site agricole
pour lequel la création d°une retenue d'eau artificielle
bien exploitée a apporté une prospérité relative,contre-
balancée par l'apparition de la schistosomia se urinaire ;

~ enfin,cette collection d'eau permanente nfest pas la seule

de la région,ce gui permet en saison sé&che de ne pas cons-
tater un afflux trop important de population & la recherche
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de l'eau, seul le village de HAHO (1,8 km ay sud-est, est totalement
dépendant de ee point d'eau eén gaigon. seche (11 devra donc &tre inclus
dans 1'étude), - : :

R . ‘ot
aprhot
A o

2.5. Durée de 1'étude ‘,ff'.‘ if“ wEg

JPE N

Cette &tude était’ 1n1t1alement prevue pour:* une durd?d de 3 ans . en
raison du transfert du laborat01re des Schlstos0m1ases, elle sera réa-
lisée sur un an,

Si les résultats de notre &tude sont positifs il serait souhaitable
de pouvolr reallser une surveillance ultérieure du site pendant plusieurs
années de maniéres 3 controler l efflcac;te'd'une telle actlon

3. PRESENTATION DU VILLAGE

Le village de YARAMOKO (sous-préfecture de BOROMO) est situé a
proximité de la woie ferrée Bobo-Dioulasso-Ouagadougou, & 2 km au nord
est de la gare YARAMOKO, simple station, est bati au bord d'une retenue
d'eau artificielle, T L o - -

La populatien de ges villages appartient essentiellement 3 l'ethnie
Bobo,l'habitat est groupé en deux guartiers principaux : YARA et.MOKO,
situés de part et d'autre du marigot qui alimente la retenue au noxd.

A l'intérieur des villages, lés concessions sont bien individuglisées
et facilement aegessibles et la population accueillante. [

L’act1v1te prinecipale est l'agrlculture et les champs. sont parfois
e101gnes jusqu'd@ "10 km". Un encadreur réside & YARAMOKO. Il s'occupe
aussi des villages de San et Koussaro. : :

Les prinelpales gultures sont le mil, le sorgho, le coton et autres
cultures tradltlgnnelles. Dans les parcelles famlllales en aval du bap~-
rage, les v1llage01s pratiquent la culture maraichére.

L'elevage représente une activité impeortante dans cette vallée, et
en saison séehe de nombreux troupeaux convergent vers la retenue dleau.

Un petit marché a lieu chaque semaine, 1l n'attire gue la popula-
tion locale. :

Du point de vue scolaire, différentes possibilités s'offrent aux
villageois :

- école rurale & YARAMOKO fréquentée saisonnidrement et irréguliérement
par les enfant*s de YARAMOKO,SAN, et KOUSSARO,
- école primaire & Bagassi (3 km au sud.

Sur le plan sanitaire la populatlon dépend du sous-secteur médical
de BOROMO et de lY'infirmier de’ Baga351. Dans le quartier de MOKO réside
un secouriste villageois.

L’approvisionnement .en eau domestique du village est assuré par
- des puits sans margelles dont certains sont permanents5 :

- le marigot qui alimente la retenue d'eau- et s'asséche en saison séche,
- la. retenue d'eau. ‘

Pour l'eau de boisgon, les v1llage01s utlllsent actuellement
- pendant la saison des pluies, l'eau du marlgot prélevée en amont,

- pendant la saison seche9 l'eau de puits temporaires creusés dans la
vase de l'étang.
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4, CONDUITE DE L'ETUDE

Afin de dégager le meximum de renseignements epldemlolog1Ques et d'en-
selgnements prophylactiques, eette &tude portera sur les volets sulvants
- étude geographlque du site ;
- &tude malacologique ;
- recensement de la population ;
- évaluation clinico-parasitologique ; .
- traitement. de la population et surveillance.

i

4.1, Etude géographique du site

La création de la retenue d'eau par la construction d‘un barrage en 1964
a entrainé une modification écologique et hydrographlque qu til est- necessalre
d'évaluer par la réalisation de photographles aerlennes en salson seche et en
salson des pluies. :

Il serait souhaitable de pouvoir comparer ces deux serles de photographles
aériennes au catalcgue des photographies aériennes prathuees dans les années. 1960.

Il sera important de faire 1'inventaire des points dfeau (puits et mares)
permanents ou non dans la zone économique du village.

4.2, Etude malacologlque

Un des mollusques, hote intermediaire, responsable de l'endémie a‘étéL
déterminé par nous- memes comme &tant Bulinus truncatus rdﬂf81 (Clessin, 1886). .
Ces exemplaires seront envoyes au Centre de Détermination de 1'OMS a ~ Copenhague car la
presence d'une autre espéce dont la position systemathue est difficile a
déterminer est probable. Une étude taxonomlque sur l'ensemble d'une pOpula-‘
tion serait trés intéressante.

‘L'étude des variations Jde densité au’ cours de I'année sera entreprise
en utilisant deux méthodes : nombre de mollusques récoltés par tempsde pros
peetion (les mollusques seront remis dans leur milieu pour &viter les baisses
de densité dues aux prélévements), utilisation de picéges 3 disposition hori-
zontale ou verticale. Les variations de taille, l'apparltlon des: pontes seront

nottées, Ces bbservations seront-effectuées toutes les deux semaines. On etudlera de mdme

les migrations des mollusques sedcn 1'8ge de 1'infection.
Ces resultats seront ‘portés sur une fiche topographlque sur laguelle fl—

gureront les lieus -infestés par les mollusques, leur densité a cet endroit,
les caracterlsthues de taille, l'existence de pontes la.‘hauteur. d'eau, sa”

\ temperature et la végétation.tetrts Fiche SETR établie a partir de photccraph:_es

aériennes et les modlflcatlons topographlques des collections dfeau- y seront
portees. , i R

4,3. Recensement de la population

L'ensemble de la population des v1llages YARAMOKO et HAHO sera recensé
en 4 groupes A
1 - quartier” de YARO
2 - quartier de MOKO et berge au sud de l'etang (gare)
3 - village de HAHO - : oy
4 - population Peulh, Bobo,ou Mossi résidant en dehors de ces 3 quartiers, &
proximité de I"étang et dependant economlquement de cette collection d'eau. -
Chaque recenseur devra &étre assisté d'un 1nterprete recruté dans le- v1l—
Ldage et accepté par le chef du village,
Le recensement se fera famille par famille au domicile du chef de fa-
mille ;3 par convention on considérera tout homme marié comme chef de famil-
le avec attribution d'um numéro de famille.




N® du village NO de Famille .Nota’indiéidu  ‘f :f.z |

Avec l'accord des autorités v1llage01ses le numéro de’ famllle sera ins--
crit sur la facade de la case du chef de famille. Pour chaqueindividu on
notera 1l'3ge, le nom, le prénom et le sexe ; l'ordre suivant sera adopte avec
attribution d'un numéro d'individu comme indiqué ci- -dessous : :
10 ¢chef de famille
20 premidre épouse
21 premier enfant de la premidre épouse. ‘
22 deuxiéme enfant de la premiére épouse ' "
. 30 deuxildme épouse .
- ' 31 premier enfant de la deuxiéme épouse: ‘ .
"32 deuxidme enfant de la deuxiéme épouse : ‘ ‘ ‘ ' {
81 premier collatéral (pére,mére,cousin etc...)
82 deuxiéme collatéral
91 autre personne habitant chez le chef de famille (serviteur,ami...) , ‘

Exemple : 1-12-21- premier enfant de la premiére &pouse du chef de la 128&me
famille de YARO . i
2-10-91 - étranger vivant dans la 10éme . famllle de NOKO ) _ 1
N.B. Les enfants mariés doivent &tre rattaches d leur nouveau chef de famille :

< un gargon marle est chef de famllle,

- une fille mariée doit &tre recensée chez son mari s'il habite dans le vil:

lage, chez ses parents en cas contraire, l'inscription du recensement. se %

fera C
-‘d'une part sur des feuilles de recensement du modele OMS(annexe II).

- d'autre part sur une fiche cartonnée que l'on remettra au chef de famille

(annexe I11) : , _ C S

‘.

4.4, Etudes cliniques. et parasitologiques de'ia'ﬁﬁpufationl

4.4.1, Bilan exhaustif inifial

Ce bilan exhaustif initial devra réunir la totalité de la population de !
maniére a dresser un bilan clinique et parasitologique leé plus complet du
v1llage. Ce bilan comportera les examens sulvants : ;
- examen clinique initial : - poids , .o '
- tension artérielle, LT . ‘ |
-~ -palpation de la rate et cotatlon de 0 3 5,
~ palpation du foie et cotation de 0 & 5. !
- examen parasitologique quantitatif des urines : le lieu de rassemblement
se situera a environ 500 metres du village, ceci permettant de ne pratiquen i
la recherche des oeufs qu'aprds un effort de marche d'environ 500 métres. .
- examen para31tolog1que des selles afin de 'détecter la présence éventuelle
dé schistosoma mansoni.Les autres para31toses dlgestlves rencontrées seront

notées.,

! Calendrier des opérations : annexe.Iw , - 1



- examen macroscopigue des urines par un manceuvre ne présentant
‘pas de dyschromatopsidl(urijnes claires 7troublees cu hémiturie)
- recherche de protelnurle et d'hématurie & l'aide de bandelettes
récctives par un” inflrmier auxiliaire. : .
Les résultats de ce bllan exhauéilf”permettrent de. détermin s Lo
aroupe indicateur & chbi r pour la“'suite de  la subvelllanceruvcnru

blement la tranche &° 34& de’ 5 & 9 anE:

4.4.2. Traitement = T s

.

Lt ensemble de 1a populutlon sera- ¢ra1te le jour de ce bilen ..
exhaustif,en effet s&ule’ 1l'applicdtion dw traitement ce jour-ls,per-
met d'esperer une partlclpation maximale. D'ailleurs la population =a

‘6té sen51blllsee au” probleme ‘depuis plusieurs mois ot les autorités

V:Lllageowsec ont compris la nece551tc d un tlaltement exhaustif,

‘4.4.3.:Sﬁf€éillhnce du ‘groupe fndicateur

Le groupe indicateur choisi en raison de Ia prévalence £€lavée
de l"ellmlnatlon des oeufs sera suivi mensuellement pendant 8 mois

PR
<

environ : - VR P

- examen parasitologique des urines

- examen macroscopique des urines,

~ recherche’ de protelnes et sana &d.1"aide de bandelettes réacti
ves. Co

4.4.4, Premiei contrdle exhaustif de la population avant la piriode
de transmission (M2,5) :

Les examens suivants.séront pratigués :
- examen parasitologique des urines,
~ examen macroscopigue

- recherche de protelnes et 'sang par bandelettes rdactives
; Les sujets oresentant une hématurie (macroscopigue. cu barx 6;“ -
tes) geront considérés commé éliminateurs d’oeufs et sercnt immiddia-

tement retraités.

4.4.5. Deuxiéme contrdle exhaustif vers le 15 septembre(y) ov Bilan
de contrdle 1ére année

La période de transmission maximale se terminant vers le 15
la maturation des schistosomes étént d'environ Y0 jours,les dorn
sujets contaminés devraient éliminer des oceufs vers le 15 septembre.
Les examens suivants seront prathués‘:

~ examen parasitologigue des urlnes,

- examen macroscopique

- recherche de protéines et sang par bandelettes réamtives

n

[~.v. x_.,g.
o
5 B

4,4,6. Suxveillance ultérieure

Il serait intéressant de poursuivre une surveillance semestriel-
le de ce village sur un échantillon & déterminer :

~ €chantillion représentatif du village au 1/10e,

- groupe indicateur (enfant de 5 & 9 ans).

Cette surveillance pourrait,étee faite soit par examen par
logique des urines,soit par deplstage macroscopigue ou & la ban

te.
e/

asito
delet




10

4.4,7. Bilan médical‘complémentaife,éﬁéntuel

Outre le bilan médical axé sur la bilharziose on pourra envisa-

ger ‘de recueillir les informations suivantes :

- dépistage des autres parasitoses digestives lors de 1l'examen
de selles initial,avec contréle éventuel dans le groupe ihqiw
cateur ; ‘ '

- dépistage de la lépre par un contrdleur-lépre envoyé par le
médecin chef du secteur de Boromo ; )

- paludisme : détermination de 1l7index gamétocytaire et plasmo~
digue sur un €échantillon .du groupe indicateur(enfant de 5 & 9
ans) R . . '

-. onchocercose : un sondage par snip pourrait &tre envisagé
uniguement avant le traitement initial en raiscn de l'act
filaricide du métrifonate,un tel sondage ne peut &tre retenu,
car il alourdirait trop l'équipe chargée du dépistage in

- enfin goitre,cécité,éléphantiasis... pourront &tre notés
titre indicatif.

4.5, Surveillance pactériologique et parasitologigue des eaux de
BFoisson ' S

Il serait intéressant de pouvoir faire réaliser en saison sé&che
et en saison des pluies une analyse parasitologique et bactériclogi~
gque des eaux de consommation alimentaire. Cecl nous permettra peut-
étre d'aider les villageois & améliorer leur politigque de 1'eau.

5. RECUEIL DES DONNEES

Pour chacun des sujets recensés,une fiche d'enguéte sera éta
blie, {utre les renseignements d'état civil,elle comportera les résul-
tats des divers examens cliniques et parasitologiqgues (annexe iv).

A partir de cette fiche on remplira les fiches & perfoza;ion

marginale (annexe V).

REMERCIEMENTS

Nous tenons & remercier pour leur aide :

le Dr. MOREAU, Directeur du Centre Muraz,

le Dr. LOZAC'HMEUR,chef du Centre de Docunmentation ot d=
Statistigue de 1'OCCGE,et Mr. SALES du Centre de Oocumente-

tion et de Statistigue (iconographie).

PR S .




e, e e e e e

i1

BIBLIOGRAPHIE

GENTILINI (M), DANIS (P), HOUESASSOU (P), ARMAUD (J.P.) = 19Y73.
Résultats de l'activité schistosomicide d'un organcphos-
pvhoré,

Bull.Soc.Path.exot. 66 (2), 299-~306

" JEWSBURY (J.M.) et COOKE (M.J.), 1977
Field Trial of metrifonate in the treatment and prevention

of schistosomiasis infection in man.

Ann. Trop.Med.Parasitol 71 (1), 67-83

[y

PLESTINA (R), DAVIS (A) et BALLEY (0.R.), 1972
effect of metrifonate on blood Cho}ynasgghase%n children
during the treatment of schistoscomiasis.

Bull.Org.Mond.Sanké~ 46, 747-759




Mars 1979 & Septembre 1980 Surveillance malacoclogique

i3 au 16 Novembre 1979 Recensement

15 décembre 1979 Bilan exhaustif+ traitement (1)
30 décenbre 1979 MO,5 traitement (17")
15 Janvier 1980 :M1 contrble groupe indicateur
37 Janvier 1980 M1,5 traitement exhaustif (2)
ULV ELRY Togo M2 EEHETSTE groupeindivateur

.traitement exhaustif (2°%)

icr Marxrs 1980 M2,5 bilan exhaustif

15 Mars 1980 M3 traitement des sujets Hb+
15 Avril ig8o M4 contrdle groupe indicateur
15 Mai 1980 M5 contrdle groupe indicateur
15 Juin 1980 M6 contrdle groupe indicateur
15 Juillet 1980 M7 contrdle groupe indicateur
15 Aot 1980 M8 contrdle croupe indicateur
15 Septembre 1$80C M9 bilan exhaustif

e . e e S G ) T e e
£xs 1981 Contrdle exhaustif ?

Sceptembre 1481 ContrSle exhaustif ?

- ANNEXE -

CALENDRIER

{bilan contrdle lé&re
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OBSERVATIONS :

tmille portés sur cette
! carte ont &té& traités
taux dates suivantes
Ipar a la
tdose de /kg de poids
tet par jour.
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0.C.C.GSE.
CENTRE MURAZ
’ FICHE ~ DYENQUETE ™ SCHISTOSOMIASE
YARA MOKO ' o

l - e B . S s Sy

NOM . PRENOM

: VILLAGE FAMILLE INDIVIDU . i
[MATRICULE ’ i
1 !
VILLAGE entourer le N° du viilage .(N° & encocher sur la Carte)
1= YARO " 3 e HAHO .
T2~ MNOKO (¥ compris MOKO gare) b e Autres
QUARTIER S -
- , , ) . .
6
7 —
SEXE
8 — Maseulin _{eneocher).... .- ... Féminin {(ne.'pas encacher)
e - *
ANNEE DE NAISSANCE
9 = 7 . Dizaine = - Q -eencecher. , X.:
B (A S 1 n 1
1T - 2 2 n 2
A2 - 1 3 " 2 et 1
13 - X - -4 n o L.
. : . .' ‘“’:5 . ". L', et 1 o
U — 7 Unité .6 Al L et 2 -
15—k 7. 7.
16 — 2 8 n S 7 et 1
17 = 1 . 9 1" L e 2T
18 — X
_ Groupe indicateur. . ..
19 — "'"(éﬁéégber) __— sera cheisi aprés le bilan initial
NUMERO DE PASSAGE o . A o
20 =~ B I ) 25 — IV
21 =~ C 1 26 e .V
22 e T 27 = VI
23 = II 28 == VII
2h e III 29 == VIIT

. encocher le Numéro du passage et indiquer la date &




.B_I__BILAN INITI

RATE (encocher le .N°)

34 w= Rate palpée

35 =~ Rate 7 1
FOIR (gncochep le N°) 3

36 -~ Foie palpé q‘  .

37 — Foie 7y 1 Lo :

38 —~‘Hepato splenomegalle (Foieja

(encocher) e L

To . ARTERIELLE N° & encoeher

date ¢

et e e e b b 1

1774 Rate W 1)

2

Adulte : 3 apprécier en fonotion de 1'age
T A normale - ™ mini £ 9 maxi <& b4
' mini. ~7 11 et maxi » 20
Enfapt 7 15 abs | ‘
T A normale 10 a 15 ans 13/8
5" & 10 ans 12/7

TN

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES URINES

P
A

-yl - C e Cae e e EXCEE R B

L2 - Presence-"oeuf de- S.haamaﬁsblum
(enc cher)

néga‘bif (n.P. e)

EXAMEN MACROSCOPIQUE DES URINES

3

\ 3

4 oa A

43 aw T+  trouble (encecher)
bl w= Sas hématorigque (encocher)
45 — Xo  examen non pratiqué .

BANDELETTES REACTIVES

Y

indiquer le résultat semi quantitativement

seront considéré comme négatif
- positif
46 -- Alb. Albumine + (eficocher)
L7 w= Sas Sang + (encocher)
48 -- X. Examen non pratiqué

éi&ifé '(ﬁ.pgé)
! ISR .
LN ! 1 : o
Albumine :. Sang ¢
wy by kg Rty ke

.

.
L3
.

+

+4q

et
o+

et 4+




0eCeCaG.Ee FICHE D'ENQUETE SCHISTOSOMIASE
CENTRE MURAZ S S g
R ettt Matricule N® socoooecon ©ccacoccaco000a0ne060
EXAMEN DES SELLES
T T e neoeher e ou les cases \ : -
correspondantes L L R
49 — Sem. S.mansoni ' ’ ’
50 w= Ark, Arkylostomes
51 =~ Divers Divers : E .
52 <4~ X. Examen non prathue S et o e e e o
e T T ‘ v} . Dose Therapeuthue
POIDS . MEDICAMENT
Dose par
prigse & .
TRAITEMENT -3 g prec1ser la date en
v face du(N° 4 encocher) . , .
53 S .1 y .. f e . 56 - L[-
54 wm 2 | 57 =3
55 = 3 v | . 58 — 6
§=£==§££é§~22=§9523925=l@EE:éQ@@? R U R B ;, date @
RATE - (encocher le No §- i
59 = 7 "Rats ‘palpée  (encocher) -
60 - "Rate > 1 {encocher)
FOIE. .. (encocher le N°)
61 Foie palpé  (encocher) —_— ' ‘
62 == Foie — 1 (encocher) B
“63?¥ﬁ;'“' o HepatOSplenomégolie' (Rate > 1 eot..Foie ;}\14ehcq0hg}j”

- DENSION ARTERIEIIE ~(ef 39 &  41)

64 - pas d'hypertension artérielle
65 HT A modérée
66 HT A sévére

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES URINES

67 — S.h. ' présence d'oeuf de S. haematobuim

EXAMEN MACROSCOPTQUE

68 = T. trouble  (encocher)
69 == Sa. hématurique (encocher)
70 == X, . non pratiqué (encocher)
. claire (n.p.e)
BANDELETTE ) e e e e e o e nlis
M~M<7ﬂ5-vAlb. : Albumine positif (encocher) Alb Sang 3
72 wm Sa. Sang positif éencocherg
73 == X, non pratiqué | {encocher




'EXAMEN DE SELLES

1"A74'

IT

III

IV

.. entourer_le N° correspendant

wn Selle Semansonil
75 == Ark. Arkylostomes
| 76" == Divers™ - Divers I
77 == X, Examen non pratiqué
- oo < < - GONTROLES - MENSUELS
“du Groupe indicateur
Date ¢
78 == S. haematobium
3 T ang " ) Bt Macro v
g;A:: gizgmlne; Bandelette
Date
82'-~ S. ‘haen&tobium
84 e
85 ~- gzggble g Ex. Macro VI
gg - éiggmlneg Bandelette E
Date @
38,-- Se haematobium L
‘e Trouble Y. o '
98 — Sang e g‘Ex. Macro. . VII
.g; ::Wﬁig;mlne;WBéhdélettéM..
Date . :
92 ~~ S. haematobium
5 I~ fang "y BxeMeera |y
. ‘ !
gg o gﬁigmlneg Bandelette

" Date

103
104
105
106
107

Déﬁ@
108
109
110

111
112

Date

113
11k
115
116
117

[T

NN}

.0

- Trouble )

RN

é; héeﬁatobium
Sang )‘E;Q'Macro

Albumine) Bandelette
Sang ,)

‘8. haematobium

T?°uble ) Ex. Maero
Sang ) ‘

Albumine) Bandelette
Sang ) R

S. haematobium
Trouble ) Ex, Macro
Sang y 7

Al@umlne) Bandelette
Sang )

S+ haematobium
Trouble ) '
Sang
Albumine)
Sang -

)<Ex” Macro

) Bandelette
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