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BILHARZIOSE A SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM
ET INFECTIONS URINAIRES

¥tude de leurs rapports dans deux villages du Niger.

Par S, BRETAGNE (%), J. Lo REY (#*), B. SELLIN (***), 1. MOUGHET [**¥)
& 8. ROUSSIN (#re*) (#ern) A

Ritsume

Dour apprécier les relations entre bilharsiose & Schistosoma hacmatobium et infections
wrinaires nous avons otudié dewr villuges nigériens des environs de Niamey. Dans le
premier, situé @ proximilé & une riziére aménagée, la précalence globale de la bilhurzivse
urinaire alleignait 77 %, de la population, dont la tolalité des gargons de & a 14 ans qui

.

présentaient une oviwre moyenne égale & 500 aufs]10 ml. Le second villuge alimenté en

caun par des puits, dait pratiguement indemne de celle parasilose mais par ailleurs Lrés

sembluble auw premier.

Le dénombrement el Pidentification des germes, couplés @ la numération des éléments
du culot wrindire ont permis le diagnosiic des infections wrinaires basses qui e sont révé-
lées plus [réquentes dans le gilluge bilharzien. Le risque A’ infections hasses est mudliplié
par 3,8 duns le sexe [éminin. 11 est égulement aceru ches les hommes dgés ; mals swrtond,
les garcons de 5 & 14 ans, habituellement épargnés, présentent des infections wrindires & un
tane relativement élevé (5,2 %,). ' '

Par contre aueune différence w'a pu élre mise en éoidence entre les dene pilluges dans la
mesure de la lension artérielle et de la eréatinenémie. Si la bilharziose aceroit le risque de
pyélonéphrite chronigue, celle augmenlalion nest pas perceptible @ Taide de ces deny
mesires, .

Mots-clés : ScnIsTOSOMOS), URINAIRE, INFECTIONS URINAIRES, Nicrr, TENSION ARTE-
rIELLE, CREATININEMIE, )

Svummany

Urinary schistosomiasis and urinary tract infections.
Study ol their velation in two villages ol Niger.

In order Lo assess the relation between urinary schistosomiasis and wrinary tract infec-
tions (U.T.7T.), a study of o villages in the surroundings of Niamey (Bep. of Niger)
was undertulern. ’
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“In the first village located near « rice plantation irrigaiion scheme, the global prevalence
of 8. haematobium infection was 77 0/, Boys betsveen b lo 14 years of age were all infected
and their mean egg outpul was 500 eggs[10 ml of wrine. In the second eillage, where sater is
supplied from wells, schistosomiasis was almast absent.

Urinary tract infections sere diagnosed upon the eytologic count of the urinary sediment
and the urine culture. :

Comparison betsveen S, haematobium infected and non-infected etllages showed that

the prevalence of U.T. 1. was 3.8 times higher among the females of the tnfected village.
This was also noticed for old men and especially for boys aged & to 14 (5.2°% U.T. 1)
for swhom wrinary infection s usually wncommon.

Howeper the mean blood pressure and the ereatininentic showed no difference betseen
the two populations. 1f schistosomiasis increases the risk of chronic pyelonephritis, that
inerease could not be accounted for sith the measures of these two variables.

Key-words : URinangy SCHISTOSOMIASIS, Unrivany rtract inrrerions, Niger, Broop
prESSURE, CREATININEMIA.
IntrRODUCTION

Les répercussions de la bilharziose & Schistosoma haematobium sur I'état
général et ses canséquences morbides ont fait Pobjetl de nombreuses controverses

car sur le plan individuel il est souvent diflicile d’établir la preuve d'une liaison .

entre deux affections et sur le plan collectil il est tout aussi diflicile de faire la part
des autres parasitoses et troubles intervenant dans la pathogénie des lésions
finales observées. Ainsi lors d’enquéles en milieu rural, si certains auteurs
(Wikins (I10 A, 1977 5 Lavenrin (L. W.) et al., 1978 ; Sovannwo (M. A. 0.)
el al., 1978) constatent un accroissement des infections urinaires parmi les popu-
lations bilharziennes, d’autres aboutissent aux conclusions opposées’ (Fowsyru
(D. M.), Braprey (D. J.), 1966 ; Ciopra (S. A et al., 1967 3 Puen (R N. 11 :
Grures (L. M), 19785 Pore (R. T.) et al., 1980; Kassim (0. O.), Srex (M),
1983).

Nous avons done repris cette étude en sélectionnant deux villages situés en
zone sahélienne, aussi semblables que possible mais ne différant que par leur
niveau d’infection bilharzienne et mous nous sommes appliqués & étudier les
répercussions de Patteinte hilharzienne sur I'appareil urinaire. v

METHODOLOGIE

1. Choiz des populations.

Nous avons choisi deux villages de 250 habitants environ, situés d-25 km
de Niamey (Niger) : 'un Niézégouré, est proche d’une rizidre récemment amé-
nagée sur les rives du fleuve, 'autre Fataboki, & 20 km plus au Nord, ne présente
avcune collection d’eau & proximité et est approvisionné par des puits. 1 enquite
a 616 réalisée en mai 1983, en fin de saison séche, Tous les villageois présents
étaient examinés.
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2. Méthodologie sur le terrain.

A tous les sujels présents un flacon stérilisé étail remis pour recueil des urines
el un pour le recueil des selles,

Dés les prélévements recueillis, un examen microscopique des selles apres
delaireissement avee e liquide de Kato était pratiqué sur le lerrain.

Pour les urines une plaque DGU* Pasteur élail aussildt ensemencée, et un
test par bandelettes réactives (Ilemacombistix Ames*) réalisé. Puis 12 em®
d'urine Htaient prélevés dans les tubes spéciaux pour examen des éléments
figurds, du systéme Kova System* (Bochringer, Mannheim) et avec 10 autres
centimeétres cubes une filtration sur papier-filire ordinaire était elfectuée grice
4 un porte-filtre Swninex 13* (Millipore).

Les DGU étaient conservés en conteneur isotherme, les urines dans les tubes
~Nova* en glaciere & 89 C et les filtres sur lesquels les ceufs éventuels de schisto-
somes élaient fixés par du Lugol, transportés dans des plaques & godel en plas-
tique (Prouvrur (S.) el al., 1975).

Un seul relevé de la tension artérielle était elfeclué toujours par le méme exa-
minateur, grice & un manométre a brassard, sur le sujel assis qui subissail ensuite
une prise de sang sur tube sous vide (Vacutainer™).

3. Méthodologie au laboraloire.

Dans les 6 heures suivantes lés plaques DGU Pasteur élaient mises en incu-
hateur & 37° C et les urines centrifugées, colorées par Kova Stain ey exaninées
au microseope dans les plaques & cupule standardisée.

Le lendemain, les plaques DGU étaient lues, les colonies suspectes isolées el
repigquées sur galerie Uroeulture™ Pasteur pour un diagnostic. présomptif. fes
diagnostivs élaient ensuite confirmés, apreés transporl des souches, par le laho-
atoire de PlTopital du Val-de-Grace (Pr Saviou).

L.a recherche et la numération sur les filtres des wals élaient faites dans les
jours suivants (ce qui permetirait de pratiquer les examens précédents « en
aveugle »).

A partir du sang prélevé nous avons pratiqué une électrophorese de Phémo-
globine en tampon hasigne et un frottis sanguin coloré au RAL 555, Le dosage
de la eréatinine sérique avee déprotéinisation (Créatinine Kit* Bio Mérieax) el
Pimmunofluorescence indirecte sur coupe & la congélation de vers adultes de
Sehistosoma mansont ont pu dtre réalisés dans un second Lemps aprés conservalion
des sérums par congélation.

Resvnrars

1. Comparaison des dewr villages.

Niézégouré est composé essenticllement de Djerma (70 %) auxquels se
mélent des Kourtey, anciens peuhls sédentarisés depuis plusicurs générations et
fortement métissés avec Pethnie majoritaive. Iataboki est par contre exelusive-
ment Djerma. Les deux populations sont musulmanes sunnites et Palimentation

Bull, Soc. Path. Ez., n° 1, 1985. [
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est i base de mil, le riz n’intervenant que pour une faible part daus le village
situé prés du fleuve. Notre recensement montre que les répartitions par sexe
(50 % de sujets masculins) el par ige (36 % de moins de 10 ans) sont identiques
dans les deux villages. Kb les pourcentages de sujets examinés par rapport aux
recensés sont semblables (62 %). , : .

l.es examens parasitologiques des selles confirment la rareté des helmin-
Uhiases intestinales dans cette région du Niger : 7 % des selles & Nidzégouré et
3,5 % a Patahoki contenaient des ceuls & Ascarts lumbricoides. 17examen des
étalements sanguing montre un index plasmodique de 4,6 % ot un index gaméto-
eytaive de 2,1 % & Niézégouré contre respectivement 0,6 % ¢t 0 % & Fatahoki.
Lindice splénique est de 9,7 % dans le premier village ¢t de 2.4 %
dans le deuxieme, Quant aux anomalies de Phémaglobine, elles sont ¢ une fré-
quence similaive dans les deux villages (30 % de trait S etfou trail C).

Par contre, Vinfection bilharzienne différe trés profondément. Prés de Pamé-
nagement hydroagricole, un seul prélevement d’uriaes permet de dépister des
wuls chez 77 % des villageois. Les enfants de 5 & 14 aus sont les plus parasités :
100 %, des gargons et 88 % des lilles avec une oviuric moyenne de 500 ceuls/10 ml
pour les premiers el 205 ceufs/10 ml pour les sccondes. Pour les plus de 15 aus

74 % des hommes et 65 % des lemmes éliminent des ceuls mais & des taux heau-

coup plus faibles (30 et 38 wuls pour 10 ml). Alors qu’a Fataboki seulement

3 enfants et’3 adultes (soit 3,5 % de la population) présentent des wuls dans lewis

urines, les six sujets ayant sé¢journé plus au moins longuement au bord du fleuve.

Parallélement, au seuil de 1/320, 79 % (144/182) des sérums de Niézégourd
provoquent une fluorescence des vers adultes de S. mansoni, pour seulement
16 % (24/148) & Fataboki. ‘

2. Résultats el caractérisation des infections urinaires.
Plusicurs calégories ont ¢1é définies suivant certains critéres.
— Infeetions certaines :
~-un seul germe habituellement reconnu responsable d'infection urinaive:
—-plus de 10° colontes/m};
~~plus de 10? leucocytes/ml.
— Infections probables :

— un seul germe isolé ;
— 104 colonies/ml et Jeucocyturie supérieure & 101/ml ou 10° colonies/ml
et leucoeyturic entre 5000 et 10 000/ml.

~— Infections possibles :

- présence de deux germes dont un largement dominant avee plus de 10° colo-
nies/ml et leucoeyturie supéricure & 104/ml
— ou 10* colonies/ml et lenicoeyturie entre 5 000 et 10 ooa/ml.

Les souillures représentent tous les autres cas surtaul quand il y a discar-

dance entre eytologic et hactériologie. Les distinclions arbitraires notammeut

pour les deux calégories intermédiaires nous ont semblé indispensables en raison
de Pimpossibilité d'un examen de contrle.
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A Niézégouré. village infecté par S. haematobium, sur 199 DGU ensemencés
on dénombre :
-— 21 infections urinaires cerlaines :

— 5 sujets masculing dont 3 adultes ;
~- 16 sujets [éminins dont 9 adultes.

- Lies germes cn cause sont les sutvants :

— 13 It. coli;

Enterobacter sp.
2 Klebsiella pneumoniue ;

—- 2 Slreplococeus fuecalis ;
I
I

i

Staphylococeus aureus ;-
Salmonella sp.

—- 7 infections probables :

~- 3 sujels masculins dont 1 adulte ;
-— 4 sujets féminins dont 2 adultes.

- - Les germes en cause :
-— 4 E. coli ;

- 1 Streplococens faecalis ;
— 1 Staphylococeus aureus.

-— 10 infections possibles qui auraient névessité un deuxidme exanmen
o femmes et 4 hommes) et 32 souillures (23 fenunes et 7 hommes),

A Fataboki, village sans site de transmission bilharzienne & proximité, nous
avons diagnostiqué sur 166 DGU :

'— 3 infeclions certaines chez 1 fillette et 2 [emmes adultes dont Pune pré-
sentait des wenfs de 8. haematobivwm dans les urines. Les germes responsables soiit
les suivants :

— 1 I, coli;
~ I Serratia sp. ;
— 1 K. pneumoniae.

— 1 infection possible chez un homme adulte bilharzien (10° germes/ml,
17 000 leucoeytes /ml mais dont Puroculture n’a permis d’isoler qu’un Bacillus sp.).

- 235 souillures dont 21 femmes et 4 hommes.

f.e tableau I vésume ces différents résullats.

La différence entre les deux villages esl trés significative, que Pon considére
Jes infections certaines seules ou les infeetions eertaines el probables (3* = 11,3
el 32 = 13,5 pour I ddl; P < 107%). Par contre, il n’est pas possible de mettre
en évidence une dilférence entre les taux de souillures des deux villages, qu’elles
soient considérées scules ou assocides & toutes les infections non certaines.
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TaBreav 1

Répartition des infeclions urinaires a Niézégouré et & Fatabok.

. |
Inl"«-c.l‘mn..s N Cortaines Probables A comtrdler Souillures |
urinaires ‘

Nidzégouré :
Ilommes . . 100 . 5 (5 %) 3 (3 %) 44 %) 7 (7 %)
Femmes . . 99 .16 {16 %) 4 {4 %) 6 (6 %) 25 (25 %l

Totaus . .| 199 21 (10,6 %) 7 (3,5 %) 10 (5 %] 32 (161 %)

Fataboki
Hommes . - 04 — — 1 (1,1 %) 4 4.3 %!
Femmes . . 2 3 {42 %) 2 (2,7 %) — 21 {29.2 %

Totaux . 166 3 (1,8 %) 2 (1,2 %) 1 (0,6 %) 25 (15,1 %

3. Recherche semi-quantitative de la protéinurie
a Uaide des bandeletles réactises.

A Niézégouré, 54 % des sujets masculins et 43 % des sujets féminins présen-
tent une protéinuric supéricure ou égale & 0,3 g/l (au moins une croix i Ja han-
delette) contre seulement 10 % de Pensemble des villageois de Fataboki.

Les tableaux de contingence protéinuric-oviurie, la filtration des urines élanl
prise comme référence, montrent que si la spécificité est bonne (91 %), la seu-
sibilité Pest moins (61 %) surtout parmi les adultes ot la moitié des bilharziens
avérés présentent. une bandelette négative. La handelette permet d’isoler les
sujets 4 forte oviurie comme le montre le caleul du coellicient de corrélation
entre Pintensité du virage de la bandelette réactive (notée de 0 a 4) et le loga-
rithme des oviuries pour 10 ml plus un. Ce coellicient y = 0,6, ires significatif
(2. < 1079), confirme que plus la protéinurie est élevée, plus Poviurie est impar-
tante.

4. Résultals des tensions artérielles.

Les moyennes observées pour les sujets de plus de I5 ans figurent dans le
tableau II. Aucune différence n’est significative entre les deux villages. ¥

De méme, la proportion des sujets hypertendus (tension systolique
> 160 mm Hg et diastolique >4 95 mm Ifg & un scul examen) est similaire
dans les deux villages (24 % et 22 %). Aucun chiffre tensionnel, supérieur &
180 mm Hg pour la systolique ¢t 120 mm Hg pour la diastelique, n’a é1é
‘enregistré. ‘

Effectuée parallélement & la prise tensionnelle, la palpation des membres
inféricurs n’a retrouvé des cedémes que chez quelques personmes dgées {4 &
Niézégouré, 2 & Fataboki).

5. Nésultats de la créalininémie.

Le tableau 111 rassemble les résultats obtenus. Les deux villages ne présen-
tent pas de différence quels que soient 'age et le sexe. On est seulement étonné
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TasLeav LI

Moyenne des lensions systoliques el diastoliques observées
dans les deuz villages chez les adulles.

Nidwtgourd Fataboki
Moyenne J- intervalle 4 95 % Moyenne &= intervalle 3 95 %
Sexe Agr n T. systolique T, diastolique n T. systolique T. dinstoliyque
Mo 15-3dans) 30 137 & 5,6 75 237 32 137 4= 4,9 81 1 2,5
Al M > 35ans| 2 149 4+ 7,9 87 457 23 142 - 8,0 88 + 4,0
I > 15 ans| 47 132 &+ 5,2 8t & 3,6 33 135 & 7,4 84 44,8
TasrLeav 11
Créatininémie selon Udge et le sexe o Niézégouré el & Fataboki :
moyenne avec intervalle de confiance & 95 %, exprimée en pmol]l
(1 pmol[l = 0,113 mg/l).
Niézégouré Fataboki
Sexe Age " J\‘[I‘)yl‘llll(‘. + lnh‘l'\'j‘“(: n M(‘)yvnm- L intervalle
195 % (2 s/\/n) A95 % (2 s/4/n)
I 5-14 ans 22 3945 7 “37%ks
! 5-14 ans 3 3945 21 30+5
M > 15 ans 51t 72k 5§ 57 7L 15
¥ > 15 ans 17 53+3 35 50 4 4 ¢

de la faiblesse des taux relrouvés chez les enfants, témoins de leur faible masse
musculaire. ‘

Discussion

La fréquence des infections urinaires basscs pour lesquelles tous les eritéres
biologiques sont réunis (un seul germe isolé, plus de 10° colomies/ml, plus de
10 leucoeytes/ml) est significativement plus élevée dans le village bilharzien
(P < 0,001). Les villages ne différant que par leur faux d’infection par Schisto-
soma haematobium, il est légitime d’attribuer les diflérences observées a celte
parasitose. Un biais sccondaire au mode de prélévement peut dtre éearté, lo
nombre relalil de souillures étant semblable dans les deux villages (16 %).
I.’absence de toilette méatique, Pimpossibilité d’cffectuer un deuxiéme recueil
d’urine expliquent les taux importants des souillures, nolamment chez les femmes,
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malgré la methodo]oglc employée (ensemencement immédiat, numération eou-

plée des germes et des leucocytes).

Dans le v1l]agc pratiquement indemne de schistosomose, la prévalence des
infections urinairves (4,2 % sur 72 femmes ct 0 9, sur 94 hommes) est similaire
a celle retrouvée dans d’autres enquétes effectuées au ng(‘rm dans des zones
de faible endémie hitharzienne : 4,2 %, chez les femmes et 1,4 © 0% chez des honmmes

“de plus de ¢ing ans pour Pi-Sunvyer et al. (190 1,37 % des femumes de plus
1 q i 9 s a7 /o i

de vingt ans pour Pucn el GiLLes (1979)

Dans le village fortement parasité (77 % des h'l])ltants) la prévalence des
infeetions chez les sujets féminins (16 %, sur 99 DGU) est quatre fois plus élevée
quc dans le village témoin. Parmi les sujets masculins la proportion ohservée

(5 % sur 100 DGU) est proche de eelle obtenue par Winkins (1977) en Gambie
(6 6 % sur 152 hommes de moins de 25 ans) et de Lavenuin et al. (1978) en
Egyple (5.5 % sur 300 gargons de 5 4 16 ans). Dans ces deux (‘nqucL('s la pré-
valence de la schistosomese urinaire est élevée : 100 9% dans la premitre (Wikins
(H. A.), 1977) et 66 %, dans la deuxiéme. S. haematobium semhle done pouvair
augmenter le nombre d’infections urinaires hasses mais pour mettre en évidence
cetle linison une prévalence élevée de la parasitose est mécessaire, expliquant
ainsi en partieles divergences exposées dans 'introduction. Encore ¢ctie relation
n’est-clle pas univoque car Sovannwo et al. (1978) retrouvent preés d'Ihadan
(Nigeria) une iréquence plus élevée d’infcctions urinaires chez les sujets hil-
harziens dans une zone de relativement [aible endémie (21 %

Dans le village bilharzien, la répartition des infections urinaires est différente
suivant le sexe et I'dge. La prcvq]ence des infections est plus faible chez les

" sujets masculins (5 %) mais varic avec I'dge : en dessous de 15 ans, dge ot le

parasitisme est le plus intense, 5.4 % (2/37) des gavgons sout infectés 5 entre
15 ¢k 40 ans aucun des 46 hommes examinés ne présente d’infection urinaire

contre 3 parmi les 17 de plus de 46 ans. :

P'\rml les sujets [éminins la [réquence des inleclions est ])eaueou]) plus (,l(‘\(‘(‘
(16 %) mais celles-ci sont plus harmonicusement réparties suivant 'dge : 14
(7/50) en dessous de 15 ans et 18 % (9/49) .au-dessus. De multiples rd(‘l(lllh
anatomo-physiologiques rendent compte de la plus grande fréquence de Pinfee-
tion urinaire chez la Temime et & un moindre degré chez Phomme 4gé. 1 semble
donc que la hilharziose, en se rajoutant & ces facteurs, multiplie les risques d’infeg-
tions urinaires hasses. Cel accroissement du risque est particulidtrement impor-
tant pour les gar¢ons qui présentent dans les populations non hilharzienues une
fréquence faible dinfections urinaires. Le risque relatif est de 5 pour les infections
certaines chez les hommes et 3,8 chez les femmes 5 3 pour les infections probables
chez les hommes el 1,5 chez les [emmes. La proportion des infections allrilnml»lv»s
a Ja bilharziose varie alors de 100 %, chez les hommes jeunes & 32,5 %, chez les
femmes adultes,

Parmi les germes responsables, I, coli reste le plus fréquent avee 58 %, des
¢ souche isolée montrait fes caractéres hinchimiques
d’une Salinonella sp. mais le diagnostic n’a pas pu &étre confirmé,

Par U'infection vésicale qu’elle oceasionne, la hilharziose & S. haematobinm
est susceptible de retentie sur fe haut appareil urinaire. Plusieurs auteurs ont
done recherché une relation entre prévalences de 'hypertension artérictle et de
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la bilharziose urinaire (Forsyrn (D. M.), 1969 ; Lenras (M.) et al., 1074 ; Wi-
wkins (I AL, 19775 Puan (R IL) et Grrees (1L M.), 1979 5 Rucemania (V. B.),

1979) mais aucune enquéle n’a pu conelure & une Haison significative. 11 en est

«de méme pour le dosage de la eréatininémie : aucune augmentation n’est retrou-

vée parmi les populations bilharziennes (Rueemaria (J. B.), 1979 ; Pueu
(R. N. IL), 1980). Notre enquéte aboutit aux mémes conclusions. O, les pyélu-
néphrites chroniques wentrainent une insulflisance rénale qu un sl,n(lv avancé :

I"augmentation de la tension artérielle ou de fa (,r(zalmm(, sérique est done absente .

ou tardive et la mesure de ees deux variables manque de sensibilité pour apprécier
la prévalence des pyélonéphrites chroniques sur le terrain,

~Les altérations des fonclions rénales n’ont éLé retrouvées que chez des patients
sélectionnés el explorés en milieu hospitalier (Lunman (J. 8.) el al,, 1971). La
prévalence des pyélonéphrites est probablement faible et non détect .dl)l( dans
notre étude avee la méthodologie employée.

Quant aux nombreuses protéinuries retrouvées 4 la bandelette réactive,
elles ne s ’intégrvnt pro]mhlvnwnt ni dans le cadre des pyélonéphrites chroniques
pour les raisons avancées ci-dessus, ni dans celui des syndromes néphrotiques
(absence d’wdéme des membres inférieurs parmi les enfants). Leur intensité est
directement li¢e 4 celle de Poviurie et done vraisemblablement en relation avee
Pimportance des lésions de la paroi vésieale.

CoNCLUSION

Lia schistosomose urinaire augmente la fréquence ‘des infections vésicales
non seulement dans les groupes d’age habituellement touchés par cette affection
(sujots' du sexe féminin, hommes 4gés) mais aussi chez les gargons et adolescents
en raison de leur fort parasitisme, oxpoqant ainsi les bilharziens au risque d’infec-
tion urinaire haute.-

Cependant, la prévalence des pyélonéphrites chroniques est probablement
trop faible pour ne pas éire détectable par Ia simple prise de Ja tension artériclle
et le dosage de la créatininémie.

Ces infeclions urinaires hasses s’ajoutent aux autres facteurs débilitants de
celle parasitose, pertes martiales et protéiques nolamment que nous avons
recherchées p‘lrallél(-mcnt (en préparation), pour retentir sur I'état de santé des
villageois et la croissance des enfants, en particulier les gargons de 5 A J4 ans
tous massivenment parasilés.
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