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INTRODUCTTON

I1 est bien difficile, 3 la lumiére des données épidémiologiques que
nous possédons, de voulcir définir, avec précision, la répartiticn
geographique de Schistosema haematobium et Schistosoma maneoni au
Mali.

I1 est encore plus délicat d'apprécier 1l'incidence de ces deux hel-
minthoses sur la santé des pepulations,

Les dramatiques syndromes hépato-spléniques observés en Amérique
Latine avec §. mansani et les complicaticns urogénitales gravissi-
mes dues & 8§, haematebium dans la vallée du Nil, semblent excepticn-
nelles au Mali.

En régle générale, les bilharzioses paraissent essentiellement cons-
tituer une maladie de 1l'enfance et de l'adolescence, les séquelles
ne semblent pas revétir un caractére particulier de gravité chez

les adultes.

Jusqu'd ces derniéres années. seules les régicns riveraines du fleu-
ve Niger, surtout en zone sah&lco-scudanienne, et les vallées du
3énépal et de ses affluents, pouvaient &tre considérées comme des
zones ol S. haematobium représentait un grand probléme de Santé Pu-
blique.

La bilharzicse 3 §. mansoni, sévissant sous forme de microfcyers,
était le nlus souvent méconnue,

La situation actuelle est beaucourn plus alarmante,

Pcur lutter contre la sécheresse, les autorités maliennes ont multi-
plié les aménagements hydrauligues, un effort particulier a ét& ccn-
senti pour construire de petits barrages destinés & favoriser le
déveleoppement des cultures irriguées.

En 1976, notre ainé, le Docteur B, Pleah avait sculigné dans sa Thé-
se, la flambée catastrophique de bilharzicse d S. haeemateobium arris
la mise en eau de plusieurs barrages en pays Dogon. Ces lacs artifi-
ciels, en modifiant le milieu, constituaient des bictcopes trés fave-
rables & la pullulation des Mollusques-H&tes.

En 1977, une &quipe de 1'0.M.S. &tait venue contrdler les résultate
avancés par B. Pleah. Non seulement elle avait confirmé point par
point toutes les dcnnées, mais enccre avait noté une nette aggr--
vation de la situaticn par rapport & 1976. Elle avait, notamment
cbservé un début d'imrlantation de §. manseni, parasite jusque 12
excepticnnel Z cette latitude.

Devant les perspectives d'extension des bilharzicses la Directicn
(3énérale de la Santé s’est penchée sur toutes les mesures suscenti-
bles de contrller cette endémie,

C'est ainsi que le Labeoratoire d'Epidémiclogie des Affections Af-
fections Parasitaires de 1'Ecole Nationale de Médecine et de Phar-
macie a été chargé d'expérimenter, sur une population rurale attci=:
te par §. mangoni, 1l'acceptabilité et l'efficacité d'un nouveau
comnosé anti-bilharzien mis au point par les laboratcires Bayer :
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Praziquantel (Embay 8 440) commercialis@ sous le nom de Biltrici-

somme des résultats, recueillis pendant 9 mois d'observation,
leur analyse constituercnt le fond de noctre thése.



EPIDEMIOLOCTIE DESCRIPTTIVE



I.EPIDEMIOLOCM®IE DESCRIPTIVE

1.1. DEFINITION

LLes bilharzioses sont des affections dues # de Plathelminthes ap-
partenant 3 la classe des Trématodes. 3 la sous-classe des Digéniers
ou Distomiens, dont les adultes. i sexes séparés. vivent dans le
svstéme circulatoire.

Quatre esnéces sont pathogénes pour 1'homme :

~ Sehistosoma haematobium (Bilharz, 1852) est 1'agent de la bilhar-
ziose uro-génitale

- Schistosoma mansoni (Sambon. 1907) détermine une bilharziose in-
testinale et parfois hépato-splénigue.

~ Schistosoma japornicum,. Katsurada, 1904, engendre la bilharziose
artério-velneuse

~ Schietosoma intercalatum. Fischer. 1934 . provogue surtout une
bilharziose aigu® 3 locallisation rectale.

Dans le Code International des Maladies établi par 1'0.M.,S5. (1265}
les bilharzioses sont classées sous le n®120., Véritable fléau socio-

économique elles affectent 200 3 300 millions de sujets dans le
monde,

Remarque : S. Japonteum SsSPvissant en Extréme Orient et §. <nterca
Tatum localis®& dans quelaues foyers en Afrigue Equatoriale ne
feront pas partie de notre &tude.

1.2. RAPPEL PARASTITOLOGIQUE

1.2.1. DESCRIPTION DES PARASITES

Les vers adultes présentent un dimorphisme sexuel trés accusé.

Le m&le mesure 10 4 15 mm de long sur 1mm de large., i1 posséde deux
ventouses 3 sonp extrémité antérieure - son corps, revétu d'une
évaisse cuticule., aplati, foliacé, se replie en feuillet de livre
pour former le canal gynéconhore dans leqguel se loge la femelle.
Celle~-ci est plus longue (15 & 18mm) mais plus mince, presque cylin-
drique * elle présente. comme le mile, deux ventouses antérieures

Le couple de Schistosomes vit dans les gros troncs veineux mésen-
tériagues, sa longévité est estimée 3 plus de 10 ans pour S. heama-
tobium et 10 & 20 ans nour §. mansont,
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Alors que le développernient des adultes de 5. haematobium est spé-
cifiquement humain, on connait. pour 5. mansoni, d'autres mammi-
féres susceptibles de servir d'Hdtes DéEfinitifs. Des &tudes récen-
tes ont montré, aux Antilles. le r&le des Rongeurs comme Hdtes
réservoirg’ Secondaires de §. mansoni. Cette notion est importante
i retenir rour les futures campagnes de lutte,

1.2.,2. LIEUY DE PONTE DES FEMELLES

Aprés avoir été fécondées. les femelles de Schistosome remontent
i contre-courant le systéme veineux mésentérique.

La femelle de 5. haematobium ira pondre des oeufs & éperon termi-
nal au niveau du plexus veineux nérivésical et périrectal,

La femelle de §. mansoni pondra des oeufs 3 éperon latéral dans le
plexus veineux mésentérique inférieur.

Les oeufs, grice aux enzymes protéolytiques sécrétés par 1l'embryon
gu'ils contiennent et grice & leurs éperons, traversent 1l'endothé-
lium capillaire puis la paroi rectale ou vésicale,

De nombreux oeufs restent implant&s, meurent et se calcifient dans
les parois de la vessie et du tube digestif tandis que ceux qui
atteingnent la lumiére des organes sont évacués par les excreta et
pourront assurer la pérénnité de 1'espéce.

Les localisations aberrantes d'oeufs sont fréquentes surtout chez

S. mansoni oil 118 vpeuvent 8tre entrainés par le courant circula-
toire et s'emboliser au niveau du foie et de la rate.

1.2.3. EVOLUTION DES OEUFS

Les ceufs €liminés par les excreta ne peuvent poursuivre leur évo-
lution que dans 1'eau douce 3 condition que le pH scit veisin de
la neutralité, la température comprise entre 25 et 30°C et 1l'ensc-
leillement suffisant.

Les ceufs &closent en 2 & 3 jours et libérent un miraceidium, larve
ciliée d'enviren 150 microns. qui va nager 2 la rencentre d'un
mollusque héte intermédiaire. La survie du miracidium dans 1'eau
ne peut excé&der 1&h,

1.2.4, EVOLUTION CHEZ LES MOLLUSQUES HQOTES INTERMEDIAIRES

Les mollusques HGtes Intermédiaires de haematobium et S. mansont
sont des gastéropodes pulmonés d'eau douce. En Afrique de 1'OQuest
Biomphalaria pfeifferi, mollusgue & coguille spiralée discoide,
représente 1'Héte Intermédiaire de S. mansoni.



Les HOtes Intermédiaires principeux de §. haemateabium sont des bul=
lins & coquille spiralée conique et ouverture sénestre.

D'aprés B. Sellin et al. (1980), 1la transmission est assurée par :

~ Bulinus globosus en zone puinenne forestiére

~ Bultnus truncatus rhelfsi en zone sahélo-scudanienne.

Ces deux espéces se superposent en savane guin€enne et soudanienne.

Les miracidiume, grice aux glandes sécrétant des enzymes protéolyti-
ques, vont pénétrer chez les mollusques - h8te en effractant les té-
guments, le plus scuvent 3 la base des antennes, zZone oll i1s sont
particuliérement minces.

Le parasite va ensuite gagner 1'hépatonancréas o, par un phénoméne
de polyembryonnie quil dure entre 3 et 6 semaines, 11 donne plusieurs
sporocystes primaires qui se transforment en de nombreux sporocystes
secondaires lesquels donnent naissance 3 plusieurs milliers de furcos
cercaires ; ces larves & queue fourchue, mesurant 500 microns envi-
ron, quittent le mollusque pour gagner l'eau libre.

Cette évoluticn se réalise dans des conditicons trés strictes de
température : au dessous de 25°C, le processus est trés ralenti, 3
18®C le mollusque se "déparasite" spontanément, au dessus de 33°*C,
le.mellusque meurt. v

On peut estimer que chaque mollusque infesté livé&re, aux heures chau-

des et ensoleillées, enviren 5 000 furcocercaires par jour:; leur
survie dans l'eau ne dépasse nas 48h.

1.2.5. INFESTATION DE L'HOTE  DEFINITIF

La contamination de 1'hdte définitif (Homme chez S. haematebium
Homme et accesscirement s2utres mammiféres tels rats et singes chez
S. mangont) se fait par voie transcutange : les furcccercaires, mu-
nies d'épines antérieures et de glandes protéolytiques, traversent
la peau 8n une dizaine de minutes.

D&s leur rénétration dans 1'crranisme, les furcocercaires perdent
leur extrémité caudale et se transforment en Schistosemules.Ceux-ci
passent dans la circulaticn, pgarnent le coeur droit, la circulaticn
pulmonaire puis traversent le rarenchyme rulmonaire, la nlévre, le
dliaphragme, la capsule de Glisson et le foie avant d'arriver dans 1=
systéme porte ol elles deviennent adultes.

Les femelles peuvent pondre & semaines apré&s la contamination.



Bulinus truncatus Biomphalaria pfeilffer:

Suharanses  ovelns ovelunts {daprés Frank H Netter moadiig)
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1.2.7. FACTEURS FAVORISANT L'EXTENSION DES BILHARZIOSES

e A ——— - f

- Certaines vrofessions,multiplient le risque de contamination
ainsi les pécheurs. les cultivateurs, les riziculteurs et les cu-
vriers entretenant les canaux d'irrigation pnayent un lourd tribu A
la hilharziose.

- Les femmes, constamment au marigot pour leurs besognes ménagéres
sont un neu nlus fréouemment atteintes que les hommes.

~ Les enfants sont beaucoup nlus scuvent touchés que les adultes
car ils barbotent dans 1'eau, notamment aux heures chaudes ol
1'émission cercarienne est la plus intense.

- Le sous-dé&veloppement. avec son absence d'hygiéne fécale et uri-
naire favorise l'endémie bilharzimnne.

- Mais, c'est surtout 1l'extension des périmétres irrigués et la
création de lacs de retenue qui, en rompant 1'équilibre biologique
créent des biotopes trés favorables & la pullulation des mollus-
ques...

I1 est regrettable gue le bénéfice Economique attendu de ces amé-
nagements soit compromis par 1'extension des bilharzioses.

1.3, SYMPTNMATOLOCIRE

1.3.1. LA BILHARZIOSE A 5. MANSONI

Provoquant classiquement une bilharziose intestinale, est surtout
redoutable par son risque d'atteinte hépatosplénique.

1.3.1.1, Manifestations cutanées initisles

La traversée de la peau par les furcocercaires peut provoquer danrs
les 15 3@ 30 minutes aprés le bain infestant un erythéme prurigincu=:
et une poussée urticarienne quil persisteront guelgues jours - ce
symptdme est appelé "dermatite des nareurs”.

En Afrique de 1'Cuest, ce signe passe presque toujours inapercu
chez les populations rurales vivant en zdne d'endemie bilharzienns,
1.3.1.2, Phase d'invasion ou toxémigue

Cette phase. gorrespondant @ 12 migration des Schistosomules et lcu~

transformation en vers adultes est assez bruyante. du moins en cas
de primo-infestation,
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fuelques semaines aprés le bain infestant. apparaissent de la fiévre
des manifestations zénérales. cutanées (oedéme de la face et des
mains), pulmonalires (dyspnée asthmatiforme). une hépato-splénoméea~
lie et pvarfeis des manifestations neurolopgiques 3 tyve d'obnubila-
tion.

1.3,1.%, Période d'&tat

Elle est dominée par les manifestations intestinales et hépato-splé-~
nioues.

. Manifestations intestinales -+ FElles apparaissent trois moilis envi=~
ron aprés le bain infestant.”

La diarrhée est au premier plan., Les selles sont fréquentes. molles
ou franchement liguides. parfois glaireuses et sanguinolentes, voire
dysentériformes. Des douleurs localisées au rectum ou i type de
crises coligues s'y associent, Le ténesme est habituel, les éprein-
tes sont rares. Un prolapsus rectal peut s'observer.L'état général
est habituellement conservé,

L'évolution de 1'atteinte intestinale est généralement favorable.
m8me sans traiterment : en auelgues mois la diarrhée et les douleurs
disparaissent. Des complications vpeuvent survenir : &tat sub-occlu-
sif, hémorragie intestinale. Le risque majeur est en fait 1l'attein-
te hématique.

. Manifestations hépato-splérigques * Elles complinuent une bilhar-
ziose & S, mansoni avec ou sans manifestations intestinales et ré-
sultent d'embols ovulaires dans le foie et la rate : les ceufs
déterminent la thrombose des veinules dans lesguelles i1ls se sont
embolisés puis deviennent le centre de bilbarziomes, point de départ

de 1a fibrose.

Le foie est gros. ferme. lisse. parfois sensible, La rate est égale-
ment volumineuse. L'hypertension portale est rapidement manifeste -

circulation veineuse collatérale abdominale, et surtout hémorraries

digestives : en revanche, 1'ictére. 1'ascite, les oedémes apparais-

sent tardivement.

Le pronostic de la bilharziose hépatosplé&nique est réservé : des
hémorrapies dipestives par rupture de varices oesophagiennes peuvent
emporter le malade & tout moment. L'hyvrersplénisme est responsable
d'anémie, de leucopénie, de thrombopénie. La grande dé&faillance h#
patiaque avec ictére, ascite, oeddme. cachexie, encéphalopathie. est
assez rare, sauf au Brésil,

. Autres localisations : CQuelaues appendicites. de rares nodules
scrotaux et d excentionnelles péritonites pseudo-tuberculeuses

sont dues 3 S. mangsoni. L'atteinte cardio-pulmonaire serait moins
rare que dans la bilharziose urogénitale. Les aspects symptomaticuss
sont identiques et le plus fréquent est 1'hypertension artérielle
pulmonaire primitive en apparence. Des manifestations neurologiqurs
peuvent se voir : elles sont encéphaliques (convulgions ., syndro-
mes pseudo-tumoraux :8rébraux) ou médullaires (tableaux évoquant ure
myé€lite transverse ocu une compression m&dullaire).



1.3.2. LA BILHARZIOSE A 5, HAEMATOBIUM
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S. haematobium est surtout resnonsable de manifestations uro-géni-
tales

1.3.2.1. Manifestations cutandes initiales

Ces manifestations, encore moins bruyantes que celles dues &
5. mansoni, passent toujours inapercgues chez les populations ruraies.

1.3.2.2. Période d'invasion ou phase toxé&mique

Cette phase est le rlus souvent asymptomatioue. En cas de primoin-
festation massive, elle peut cerendant simuler un "syndrome infec-
tieux™ avec fiévre irréguliére, frissons. céphalé&es, arthralgies,
troubles digestifs, altération de 1'état général., hépatosplénomé-
galie modérée. On peut épalement noter une toux-spasmodique et une
dyspnée asthmatiforme.

1.3.2.3%. Périocde q4'état

Les manifestations urogénitales de la préricde d'état s'expliquent
par la nrésence de nombreux oeufs empriscnnés dans les parois de 1a
vessie, de l'uretére et des organes génitaux.

Ces oeufs vont se comporter comme des corns &étrangers autour des-
quels s'organisera un granulcme hlstlocytﬁ gigante-cellulaire qui
nar la suite se sclérosera.

Les autres manifestatirns de la bilharzicse 3 5. haematobium.
beaucoun nlus rares. s'exrliguent soit par des embels cvulaires
entrainés par le courant sancuin 3 distance des lieux de ponte, soit
par l'existence de vers adultes ectopiques.

. Atteinte vésieale

C'est la lncalisation la nlus fréquente. la plus parlante, mais
aussi 1'une des meins graves . Cliniquement, la dysurie., la nclla-
kiurie rréccces sont diurnes et nncturnes : des douleurs sus-rubiet.-
nes, exacerbées par la micticn cbligent rarfols le malade 3 se ccur-
ber en deux et peuvent donner 1'imnressicn "d'urines chaudesa”. lec
hématuries sont quasi cnnstantes mais carricieuses : tyrniquement
terminales, elles sont varfcis trés abendantes et alors totales . ~u
au contraire minimes :@ la ccnstatation fortuite d'une hématurie
microscenique ou d'une fausse protéinurie est fréquemment révélatri.
ce.

Des ccmpnlications reuvent survenir : la surinfecticn bactérienne
est responsable de cystites, de néricystites suprurés, surtout d'in -
fecticns ascendantes. La lithiase vésicale n'est nas excenticnnells,
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Les séquelles tardives sont assez fréquentes : cystite chrenique
dculcureuse. rebelle : dysectasie du cecl + la petite vessie pseudr -
tuberculeuse est rare. car la vessie bilharzienne, méme largement
calcifiée . reste longtemns fonctircnnelle. Quant & la cancérisatien
des vessies bilharziennes. elle est controversée : fréguente en
Egypte, elle est rare en Afrique Noire,

. Mtteinte urétérale : Cénéralement latente, déterminant exceptirn-
nellement des dculeurs lembaires ou des crises de ccliques néphré-
tiaques. elle demine rrurtant le nrenestice.,

L'atteinte des uretféires reut se comrliquer de surinfection, de
nériurétérite ou de lithiase urétérale et retentir sur les reins. Le
traitement médical est scuvent inactif sur les 1&sinmns urétérales
déjad fixées, scléreuses. tardlvement décnuvertes.

. Atteinte rénale : L'hydr-néphrose en amcnt d'un obstacle urétéral
et  Ia nénhrite Tnterstitielle par inféction ascendante sont trés
fréquentes. On observe également des néphropathies gleomérulaires,

se présentant crmme des syndrcmes néphrnatigues, gui seraient dues

i des dépdts extramembraneux de complexes immuns. Toutes ces lésions
conduisent 3 1'insuffisance rénale qui renrésente le terme évclutif
des bilharzicses d 8. haematobium.

. Atteinte urétrale : Elle se traduit par des &coulements riches en
ceufs. des urétrcrragies, des rétrécissements urétraux ou des fis-
tules nérinéales. L'urétrcoscopie nermet le diagnestic.

. Localisations génitales : Elles scnt cliniguement assez fréquen-
tes (20p, 100 des cas) et anatomiquement auasi constantes.

Chez 1'homme., les épididymites par leur chrcnicité, leur indelencs
lenr fréquente fistulisaticn évoguent la tuberculose. Les spermat--
cystites engendrent parfeois smermatorrhée. hémosrermie et dculeurs
nérinéales - on perceit les vésicules séminales indurées au trucher
rectal * elles peuvent commrimer le bas uretére. déterminer des
abcés ou se fistuliser dans la vessie. La prostatite est rare

Ces atteintes. lcrsqu'elles smnt bilatérales. engendrent la stérili-
té.

Chez la femme, au niveau du vagin cu du ccl de 1'utérus. on cbserva
tantdt des granulations nlus cu meing volumineuses dent l'aspect
rarelle celui des lésicns vésicales, tantft des 1&sions trcempeuses
inflammatoires, ulcérées ou rseudo- tumcrales. L'endométrite est
resncnsable de métrorragies et d'augmentaticn du volume de 1'utérus
L'annexite (tromres et cvaires) se traduit habituellement par une
masse latéro-utérine. dure. indclore, mnbile ou fixée. Tcutes ces
atteintes grévent le pronnstic obstétrical : la stérilité est fri-
quente, les grossesses eetoniques. les avortements cu les accouche-
ments prématurés, les dystccies sont rares.
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. MAutres localisations : L'envahissement du rectum, constant ana-
tomlquement eéf'?éﬁ@?élemont asymntcmatioue. En rectoscorie, cn

peut voir des 1lésirns veoisines de celles observées dans la b11har~
ziose 3 §. mansoni. Quelques cas d'apﬁend1C1tes et de réritonites
rlastiques, rseudr-tuberculeuses, ont &té attribuées 3 S. haematobium

L'atteinte hépatique. fréquente histclogiquement. n'engendre qu'ex-
centicnnellement une véritable hypertention peortale. En revenche,
certaines snlénomégalies chrcniques de 1'Africain (snléncmégalies
"épyntiennes’) seraient dues 3 S. haematobium.

L'atteinte cardic-rulmenaire semble neu fréquente. Elle résulte

narfois de 1'égarement dans les artéres nulmonaires d'un ccuple de
schistosomes, beaucoup nlus scuvent d'embcls ovulaires déterminant
une artériolite ulmonalre et des granulomes bilharziens du poumcn.

1.4, DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

1.4.1. DIAGNOSTIC D'ORIENTATION

e ————— e ——— e v

1,4.1.1, L'hynerécsinrphilie est de régle : rouvant atteindre jus-
qu'd 30 & 50 n.cent nendant la nhase toxémique, elle se stabilise
ensuite entre 2 et 15 = ,cent.

En Afrique de 1'Quest , étant drnné le nolyrnarasitisme nar des hel-
minthes A migration tissulaire. 1'hyperécsinonhilie a neu de valeur
diagnostique.

1.0,1,2, Les Rézctions sérc-immunnlogiques

Sont intéressantes car elles rermettent un diagnostic indirect pr
ccce dés la nhase de texé@mie alors que les examens narasitolegiqu
scnt encore négatifs.

-
E e
£

3

Au ccurs dienquéte énidémiclegiaues leur valeur est beaucoup plus
discutable car leur prix de revient est €levé, leur réalisatirn
délicate et il est difficile de différencier les anticorps dus i
S. haematobium ou 5. mansoni,

Les réactions les nlus ccuramment emplcyées sont :

. L'immunofluorescence indirecte sur coure i congélation d'adultes
de 5. mansont,

. L'immunoé&lectrorhorése ol 1'arc n°ld serait spécifique de S. hage-
matobium alors aue l'arec n®® ccrresnendrait 3 S. mansont.

La réaction de fixaticn du comnlément utilisant comme antigéne un
extrait d€lipidé de 5. mansoni.
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. La réacticn péricercarienne de Vegel-Minning,
. La réacticn circum-novale d'0Oliver (Gcnzales.
. L'E.L, T.8.XEnzyme Linked Immunosorbent Assay).

1.4.2, DIAGNOSTIC PARASITOLOGIOUE

1.4.2.1. 5. mansont

. Les neufs de 5. mansoni mesurent 140 microns sur 60 microns et
se reconnaissent & leur érercn latéral.

. On neut rechercher les ceufs dans les selles par examen direct
d'un fragment de matiére dilué dans 1l'eau et cbservé au microsco-
pe 38 faible grossissement. cernendant, les excréticns d'oeufs étant
souvent faibles. il est Indisrensable d'utiliser des méthodes de
concentration en cas de recherches négatives.

Nous utilisons personnellement :

- La méthode Kato et Katz. trés aisément réalisable sur le terrain.

- La méthode de sédimentaticn de Jahnes et Hedges nlus complexe
mais rermettant d'apnrécier la viabilité des oeufs,

Nous détaillerons ces deux techniques dans le chanitre matériel
et méthode.

1.8.2.2. 5. haematobium

Les oceufs de §. haematobium mesurent 150 microns sur 60 micrcons
ils sont =curvus d'un éneron terminal.

Les oceufs de 8. haematobium se recherchent par examen microsccri-
que du culot de centrifucation des urines.

Sur le terrain. nous utilisons une technigue de filtration que ncous
décrirons en détail ultérieurement.

1.4.2.3, 8. haematobium et §. manszont

Les oceufs des deux esnéces se retrouvent trés fréguemment & 1l'exn-
men microscopique de fragments biopsiques rectaux.

Cette derniére technioue. malheureusement difficile i réaliser en
dehors du milieu hesnitalier. donne des résultats les nlus cons-
tants.
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1.5. MOYENS DE LUTTE

L*éradication de la bilharzicse est rarement réalisable aussi.
avant toute camragne de lutte est-il nécessaire de définir scigneu-
sement ses cbjectifs.

Dans la plurart des cas. on se bornera 3 contréler 1'endémie de
maniére 3 ce qufelle scit telérable —cur la nonulation. En effet
tandis que les infestations 1Zgfres neuvent rester infraclinique
les infestaticns de forte intensit@& cnt une nrobabilité grandement
accrue de nrovcoguer un état mrrbide sérieux.

fussi. 1a stratégie actuelle vigse-t-elle :

-~ 3 réduire de 50 n.cent rar exemnle. la rrévalence. 1l'incidencc
et la pravité de 1a maladie.

- 3 prévenir la rrcraraticn de 1'infestaticn nrevoquant 1'arnari-
tien de ncuveaux fryers.

Pour cela, ncus disncsons & 1'heure actuelle. de rlusieurs méth--
des qui doivent &tre scipneusement adaptées aux conditions écclc -
giagues lncales, car. lcin d'dtre un ~robléme nurement médical 1a
lutte ceontre la bilharzicse est essentiellement un nrobléme bic-
social et envirocnnemental.

1.5.1, CHIMIOTHER/PIE

Elle a un double but
- scularer les ncnulaticns malades,

- abaisser le nntentiel de transmission en diminuant 1le nombre
d'excréteurs d'ceufs,

La chiminthéranie de la bilharzirse a fait de tels prorrés ces
derniéres années au'il est nactuellement rcssible d'effectuer des
traitements de masse. Nous étudiercns en détail 6 dans le chanitre
IT, les divers ccrrnsés disronibles sur le marché.

1.5.2. DESTRUCTION DES MOLLUSQUES

La destructicn sé&lective des mcllusgues vise 34 diminuer le ncten-
tiel de transmissicn de 1l'infestaticn humaine en &liminant 1les
mcllusques infestés et en réduisant la densité de npepulaticn des
mcllusaues hites.

Dens les rérions 4 nrtentiel apricole €levé cu dans les zZcnes rors-
urbaines. 1'emnlci de mclluscicides neut constituer le mcyen de
lutte le meins cciiteux et le nlus efficace.
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Actuellement deux rnrecduits sent »roncsés
- Le Niclnsamide cu Baylucide

s . .
- Le N- Trityl - Morohcline cu Fresccn

Une étude comparative ncus en est dennée nar B. Sellin (1979).

L'emnlei des melluscicides. afin aou'ils scient efficaces et ncn
dangereux ncur les ncrulati~ns nen cibles. doit resnecter une méth: -
deloeie ogul est détaillée dans un manuel de lutte contre les mellus-
ques (0.M.S. S8rie Mcnogranhie n®50)

La chiminthérarie et la destruction s€lective des mollusques dcivent
Btre Ies fers de lance de Ia 1utfe anti-biTharzienne.

1.5.3. METHODES PRIO-~ENVIRONNEMENTALES

e met mem o A ¢ et e——

- La lutte binlogiaue centre les mellusques hites nar 1l'emplci de
rrédateurs,rarasites et cencurrents des gastércnodes aquatiques rn'=
ras encore dé»nassé le stade du laboratnire.

- Les méthodes de lutte ~énétigue ne sont »as annrlicables chez les
mollusoues hites africains.

- Par contre la lutte envirrnnementale visant & réduire ou i &11i-
miner les n~nulatirns de mollusaue ainsi que les activités qui
mettent les réservoirs humains en contact avee les eaux abritant
les hites intermédiaires a déj3 remrorté de prands succés nctem-
ment en Chine Pcrulesire .

Actuellement. on reut comnter aue les mesures de lutte environne-
mentale nrises I 1'occcasirn de 1l'exécution de ~rands travaux 4'amé-
napement des ressources hydrigues sont celles nour lesguelles le
rarrort cofit/efficacité sera le ~lus favcrable.

La rarticination du nersonnel sanitaire 3 toutes les nhases de =lan-
nificaticn des travaux hydrauliques est ccnsidérée comme essentielle,

F.E. Mc, Junkin (1970) nous donne un expcsé des mesures de génie
civil quil rermettent de lutter contre la bilharzicse.

1.5.4. LEGISLATION ET EDUCATION POUR LA SANTE

Une modification du comnortement humain ncurrait révcluticnner la
lutte contre la bilharzinse., T~ut nrocoramme de lutte devrait étre
fondé sur la cccrération e$ 1'annui des membres de la ccllectivit?
de tcus niveaux, deruis les ré»resentants du ncuvnir rolitique et
de l'administration jusau'aux enfants des éccles, ceux-ci étant lcs
nrinciraux resnonsables du maintien du cycle binlerique des schis-
tosrmes.,
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- Au niveau des villapes, le cnnseil nourrait interdire les lieux
de baignade dangereux et nrendre des mesures nour éviter les rcllu-
tions fécales flaprantes.

- Des dénartements tels la Direction Naticnale de 1'Alnhabétisatien
Fonectionnelle ocu la Directicn Nationale de 1'Enseignement Feondamen
tal devrait crganiser leurs rrcgramnes éducatifs en informant 1les
nonulaticns et les éléves des risques de la bilharzicse et des
moyens simnles de 1'éviter.

1,6, REPARTITION OEOGRAPHIQUE DE S. HAEMATOBILY

ET S. MANSONI

1.6.1. DANS LE MONDE

L'aire de distribution des bilharzicses est vaste, elle intéresse
les répginns chaudes du plcobe schématiquement commrises entre le 35¢
derré de latitude N, et le 258 degré de latitude 8.

5. haematobium atteint une centaine de mrillions d'individus en
Afrigue : Vallée du Nil, Sud Maghreb, Afrigue au Sud du Sahara,
Africue Centrale, Afrique du Sud., Madagascar, Ile de la REunicn et
Ile- Maurice. Il existe des fcvers 1limité&s au Moyen Orient, en Inde
(Sud de Bombay), dans le Sud de la néninsule ibérique, i Ghypre. &
Malte et en firéce. ’

. 5. mansonti atteint envircn 60 millicns de sujets. En Afrique, il
est rérandu en Epynte. en Afrique de 1'Est et 4du Sud, 3 Madagascar
en Afrique de 1'Cuest o0 il remcnte moins au N. que 5. haematobium
En Amérique latine onlobserve dans toute la zone intertroricale,
ainsi qu'aux Antilles. Les feoyers de bilharzicse 3 $. mangoni sont
dismersés et le rcurcentare des sujets atteints ne dérasse guére
20 4 30 n.cent de la nronulation.

1.6.2. EN AFRIOUE DE L'OUEST

—_— — e A e ke m e v e—

Une revue trés cormmléte de la rénartition des schistosomiases dans
leas nays francorhcnes de 1'Afrigque de 1'0Ouest est exrosée rar J.P.
Mereau et al. (1980). Tette analyse reprenant les travaux antéricurs
8 1969 et les rarrcrts d'enquétes effectués rar le laboratoire des
schistosomiases du Centre Muraz entre 19€9 et 1980 nous donne tr-is
cartes de rérartition que nnus rerroduiscns.

Les conclusions scnt les suivantes
La bilharzicse urinaire existe dans tous les états membres de

1'0.C.C.0.E. (S€népal. Mauritanie. Mali, Cfte d'Iveire, Haute V-1t~
Togo. Bénin, Niger).
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La zone entre le 108 et le 118 naralld&le N. semble renrésenter une
zone charniére au Neord de laauelle les niveaux d'endémie semblent
les rlus &levés.

La billharzicse intestinale n'est nas trouvée au N, du 128 raralléle
ni le long du litteral du Golfe de Guinée, elle est présente entre
le 88 et le 128 raralléle en zcnes de savanes soudanienne et
guinéenne.

En Afrique de 1'Cuest anglepheone rappelons qu'au Ghana, les bilhar-
zicses nosent de trés graves nrnblémes de santé publigue en raisrn
de leur extensicn faverisée nar des aménagements hydrauliques gi-
gantesaues.

1.6.3. AU MALT
1.6.3.1. Historigue

Dés 1908, Bouffard et Neveux &tudient la bilharzicse urn-génitale 3
Bamako.

En 1940, Watson (1970) estime que 75 n.cent de la porulation est
atteinte nar §. haematobium dans la régicn de Kayes et 3 Courma-
Rharnus,

Deschiens (1951) sicnale qu'elle sévit avec intensité au voisinarc
des maripots 4 faible courant dent les réseaux se relient au ccurs
du Nirer cu 3 ses affluents.

Gaud (1955) recense les taux de nrévalence dans 10 localités : le
taux le nlus &levé est situé dans le secteur de Koulikoro avec &5
n.cent, le taux le nlus bas, 2 n.cent. se trcuve 3 Knlondigba. il
estime aue le taux mcyen d'infection rar 8. haematobium, au Mali.
est de 35 p.cent.

En 1961. une mission médicale isra&lienne ranncrte que la schist--
somiase, au Mali, revét la forme d'une maladie endémcEpidémique
grave et constitue un nrebléme de santé rublique. I1 y a environ
600 000 sujets atteints scit 19.5 n.cent de la ncnulaticen.

£ Bamako, sur 755 enfants examinés, 63.4 p.cent de gargons et 38 ©
n.cent de filles sont rarasités.

Chez les adultes. 64,8 n . cent des hommes et 39,4 n.cent des femmos
sont atteints dent 98 n.cent par §5. haematobium et 2 n.cent par

§. mansoni. (in JDIALLO S. 1975).
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1,6.%.2, Données récentes sur 1'end@mie bilharzienne au Mali

- P, Alause (1969) réalise une enquéte d Bafoulabé en vue d'un pro-
jet de ccnstructinn de barrape. 4 villares sont visit&s. Chez les
sujets de meins de 20 ans, la billharziose urinaire sévit a 1'état
hynerendémiqgue 3 Kalé et Ouassala (81 p.cent). 3 Sé&koto (79 r.cent)
& Madibaya., 1la prévalence est seulement de 21 n.cent.

- J, Roux et al. (1973), effectuent nour le comnte de"1'Onératicn
Riz" 2 238 examens d'urines et 557 examens de selles dans la région
de Monti., 5. mansoni n'existe nas dans cette zone, par contre, la
nrévalence de¢ 5. haematobium est de 37 p.cent.

- J.C. Leroy et al. (1974) &valuent la prévalence des bilharzicses
sur 11 pcoints de nrospection (dent 4 &coles) dans la régicn de
Yanfolila - Kangaré ol doit s'édifier le bharrare de S&lincué. lLes
nrévalences de §. haematobium sont de 8,4 et 11,8 n.cent, celles
de S. mansont sont de 0,3 A 1 n.cent.

- B. Mérigoux (1974) &tudie un villapge situé sur le Niger, en aval

de Koulikorc (Diarrabouszou) et un village situé dans les monts
Mandingues 3 rroximité de marigots temncraires (Sanamba). La préva-
lence 3 8. haematobfium est i peu prés semblable 3 Sanamba (36 p.cent)
et 3 Diarrabougou (28 n.cent) nar contre la charge parasitaire est
rlus &lévée 3 Sanamba oll i1 existe &salement un netit foyer de

5. manesont.

Alors que la bilharzicse semble narfaitement tolérée 3 Diarrabous~v
oll 1la ponulaticn est en PON&tat =&néral, 3 Sanamha, elle s'ajcute
auXx autres maladies endémiques (onchccercose) et a une influence
néfaste sur la santé de la pcrnulation,

- J, Boudln et al. (1978) effectuent 973 examens de selles et urines
dans 6 villages du Cercle de Bousouni. % villares cnt une prévalernce
nulle et un, une prévalence de 68,8 p.cent. La rrévalence glcbale de
5. haematobrtum est de 14,1 p.cent, fucun cas de S. mansoni n'est
dénisté.

- Enquéte et travaux réalis&s rar le laberatcire d'épidémiclogie
des affections parasitaires de 1'E.N.M,P,

. Thdse de B. PLEAH (1976) ce travail rerrésente la nrremi&re enquéts
éridémioclogicue réalisée sur 5. haematobium en rays Dogon.

I1 y est d&montré aqu'une endémie bilharzienne, jusaue 13 tclérable
devient rapidement catastrcphicue avec une transformaticon du milieu
di 3 1a construction de retits barrages destinés & 1l'irrigaticen.

Sur 5 villapes inventoriés treois groures sont différenciées - dans
le village de Golokanda situé 3 5 km d'un barrage et oll 1'on ne pra-
tique pas de cultures maraichéres la nrévalence de 5. haematobium

est trés basse (15,6 r.cent).
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A 1'opposé, Dobolo, situé entre 2 barrages permanents et zone de
cultures maratchdres intensives présente une prévalence de 91.7 »
cent. Entre ces deux extr&mes se situent les v111ages de Slbl—q1b¢
Dioundourou, Koundiala avec des prévalences de T4 p.cent, 79,7 p.
cent et 81.6 p.cent. Les mollusques hétes de 8. haematobmum et 3.
mangont sont trouvésen grande abondance (Bulinus truncatus rholfst
et Biomphalaria pfetfferi).

Vérification des données de la Thé&se de B. PLEAH par une éguipe
0.M.8. composée des Dr. D, Scott. K.Y. Chu et MM, D, Kofi et D.Zanu

{Septembre 1977).

Devant les résultats alarmants présentés par B. PLEAH, l'agence
t.T.72. (organisme de coopération Ouest Allemand) propose 3 1la
Direction Générale de la Santé, de faire appel & une équipe d'éva-
luation 0.M.S.

Cette mission intervenant 1 an anrés les travaux de B, PLEAH con-
firme point par point tous les résultats obtenus mais, en vplus,
signale une 7g5ravat10n de la situation * par exemple dans le
village de STbi-8ibT of! B. PLEAH avait noté une prévalence de 74 p.
cent de S§. haematobium dans la tranche d'8ge 5 3 24 ans en 1976. 31
est trouvé, en 1977,une prévalence de 93,41 p.cent !

Autre fait nouveau et inquiétant, sur 9f examens de selles effectufs
4 présentent des oceufs de S. mansont.

L'0.M.3. nropose une &tude approfondie du foyer Dogon par une &qui-
pe composée d'un épidémiologiste, d'un malacologiste et un ingé-
nieur., aqui devrait. en au moins 12 mois. déterminer les modalités
épidémiologiques de la transmission et plannifier un programme de
lutte. En attendant 11 est propos& un traitement de masse des po-
pulations les plus touchées par le Métrifonate.,cette mé&thode ne
constituant qu'un pis aller.

. Cercle de Kadiolo, arrondissement central (Mars 1978)

Sur la demande du Dr. A. Tounkara, Médecin Chef de cercle, 800 exa -
mens de selles sont effectués parmi les enfants de © & 18 ans dont
748 sont scolarisés et 52 non scolarisés.

4 agglomérations sont prospectées : Kadiolo. Lofipué, Lofiné et
Ngolona. Alors que la prévalence de N. americanus est trés &levée
(76 o.cent) S, mansoni est trds faiblement représenté car seuls

4 sujets ont été dénistés (soit 0.5 p.cent).

. Cercle de Kolokani, arrondissement central {(Avril 1978).
Cette enquéte conduite par le Centre de Formation et de Recherche

en Santé Rurale de Kolokani (annexe de 1'E.N.M.P.) a porté sur 10
villages représentatifs de 1l'ensemble de 1l'arrondissement.
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Sur 449 examens de selles et 563 filtrations d'urines on a trouvé
0,2 p.cent de §. mansoni et 1R 2 p.cent de §. haematobium.

. Enquéte Gourma (Mars 1979)

Au cours d'un travail qui avait opour but d'é&valuer 17état sanitairs
des populations du Courma touchées par la sécheresse 2 sondages
ont €té effectuée 3 Cossi (oll! existe une mare permanente) et 3 In
Tillit.

Sur 20U enfants des €coles examins on a trouvé une prévalence glo-
bale de 41,18 p.cent.

. Sondage cercle de Koutiala (Décembre 1979). Dans 2 villages{Sori-
basso et Ntogonasso) du cercle de Koutiala, 246 filtrations d'urines
ont €té€ effectuées. seuls 5 excreteurs d'oeufs de §. haematobium
sont dépistés soit .2 p.cent

. Projet Santé Sé€lincué (Avril 1980)

L'évaluation sanitaire des populations riveraines du futur lac de
retenue du barrage de S&lingué est en cours de dépouillement.

Les résultats seront analysés dans la Thése de D. Koné. Notons sin-
plerent aue la prévalence de S. heamatokium est faible et celle de
S. mansoni trés faible.

En conclusion de ce chapitre nous reproduisons le tableau du nomhbre
de cas de bilharziose déclarés var an de 1971 3 1979,

Ce document est &tabli & partir des fiches statistiques mensuelles
de contrdle des maladies transmissibles (Bull 0.C.C.0.E. info.n®27} .
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BILHARZIOSES AU WALL

Mombre de cas dé€clarés par an de 1971 & 1979

Bources * fiches statitisques mensuelles

A

11971 11972 {1973 |197h [1975 {1976 |1977 |1978 11979 .
BILHARZIOLES VESICALES (U) 1031 {17145 (18215 [15848! 1944920150 ]20670 157519221
|

——et

[N J)

INTESTINALES(I) 17 301 318 199 188 90 k1 80: 193 Moyenne annuelle
* AN . . . . . M [
e e e ] U R . | ..I.g-n —
Total 1048 117199118533 116039 19637 [20249[20711|15831{gh1H 197 .6
Rapport U/I 60.6 [504,3(57.3 (79,6 |130.5] 224|504 1[196,9!47.8 .
I ~. B ISR E VDNV RN N DR o ” ‘
Tncidence sur ; . w
100 000 Habi*ants 18,9 |303,3|320,6(271,8| 325 4|328 3328 6|247,7 143 251
A (S . R . . i
L e —— .ol . —— - N DAY VDU NPT (SN - ‘m
| Estimation de la pcpulation 1 w
en Millions d'Habitents 5.540(5.,66015.78015.900| 6.035|6 .16&16.303°6 442 6,583 )
: _ ; '
[ _ ; A . ) 4 i

o e e e —— T L

_——— . eV .- n e e e

1 : Recensement de 1975 : Taux de croissance 2.2 p.cent
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IT. INVENTATIRE DES COMPOSES RECENTS
UTILISES EN CHIMIOTHERAPIE DE MASSE

ANTI - BILHARZTIENNE

Les composés les plus couramment utilisés aujoud'hui en campagne ce
masse sont le Métrifonate et l'Axamniquine. Le Niridazole, employé
avec succésg depuis 10 ans, tend 3 céder le pas aux autres produits
d'emploi plus facile.

Quant au Praziquantel dont nous avons pu &valuer la tolérance et
l'efficacité, il est amené 3 jouer un réle primordial dans l'avenir.

2.1. LE METRIFONATE (Bilarcil de Bayer)

A une action excellente contre 5. haematobium mais est peu actif
contre S. mangoni. A la dose de 7,5 mg/kg par vole orale répétée
trois fois & 14 jours d'intervalle, on est arrivé i des taux de gué-
rison de 60 3 80 p.cent.

Les effets secondaires sont rares et mineurs.

Le M&trifonate est un composé organophosphoré qui inhibe les cheli-
nestérases érythroeytaire et plasmatique. Son administration chez
des populations déj3a en contact avec des pesticides organophospho-
rés doit &tre conslidérée avec prudence : heureusement de telles:si-
tuations sont rares en Afrique.

Le Métrifonate présente l'avantage d'étre peu cofliteux.

2.2. L'OXAMNIQUINE (vansil®de Pfizer)

Se présente sous forme de capsules & 250 mg ou de girop 3 50mg/ml.
Il n'est actif que sur S. manseni. Ses effets secondaires sont rarcs
bénins et passagers.

La réponse thérapeutique est trés satisfaisante mais elle varie selon
l'origine géographique de la souche du parasite et selon la surface
totale du corps du patient, qui semble avoir plus d'importance que
son poids.
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2.%. LE NIRIDAZOLE {(Ambilhar®de Ciba-Geigy)

Est utilisé avec succés depuis 10 ans pour combattre aussl bien

5. haematobium que S. mansoni. Son emplol présente cependant de
graves inconvénients, 11 est toxique pour le foie et doit &tre ad-
ministré quotidiennement pendant 5 4 7 jours.

&
2.4, LE PRAZIQUANTEL ou EMBAY 8440 (Biltricide

de Bayer).

Est un nouvel anthelminthique appartenant 3 une nouvelle classe de
substance.

Dérivé de 1l'isoquinoline-pyrazine sa formule développée est la sui-

VAVAN

I
K/k/\:o

N
11 se présente sous forme de comprimés laqués de 600mg, 3 3 rainures
(donc sécables en 4). On peut conserver ce produit trois ans sans
précaution particuliére sous un climat tropical.

2.4.1, Action parasitologique

De nombreuses exp@riences ont &té effectuées sur divers animaux

de laboratoire infestés artificiellement par S. A eq?tobﬁfm 5.
japenicum s 5. mansont 21insl que var des Douves & estodes.

Le Praziquantel & une action trés rapide sur les schistosomes adul-
tes, par contre, il est peu efficace sur les formes juvéniles donc
ne peut €tre utilisé i titre préventif.

Plusieurs voies d'administrations ont été essay€es, la voie orale.
mode d'administration le plus aisé, s'est révélée trés satisfaisan-
te en prise unique.
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In vitro, les schistosomes mis en contact avec de trés faibles con-
centrations de Praziquantel s'immobilisent immé&diatement et se ré-
tractent.

p cBté des schistosomes l'efficacité du Praziquantel a &té prouvée

pour les Douves (Clonorchis sinensis, Paragonimus westermani, Dicro-
coelium dendritimum) ainsi que rour les cestodes.

2.4.2., Pharmacologie

Les tests pharmacologiques classiques nfont pas permis de révéler
d'actions notables de 1'Embay 8440 administré 3 doses thérapeutiques

Seules des doses sub-~toxiques trés €levées ont provoqué chez la
souris, le lapin et le chat, des actions neuroclogiques ; on voit
apparaitre alors une sédation accompagnée de convulsions de bréve
durée.

A cOté de ces effets, aucune action sur le systéme cardio-vasculaire
le systéme nerveux périphérique.

La coagulation sanguine, les fonctions rénales....
Chez le rat il entraine une hyperglycémie post prandiale transitcire.

Le Praziquantel n'a ni effet cystostatique, ni effet antimicrobien.

2.8.3, Toxicologie

G€énéralement bien tolé&ré guelque soit le mode d'administration, 1le
Praziquantel se montre dénourvu de toxicité aux doses th&rapeutiques,
aucun effet terratopéne n'a, entre autre, pu étre mis en évidence.

2.40.4, Pharmacocinétique

Le Praziquantel est parfaitement absorbé, (80 p.cent), la concentra-
tion sérique maximale est obtenue en 1 3 2 heures, 1'é€limination se
fait essentiellement par le rein.

2.4.5, Conclusions

Le Praziquantel, actif contre les 3 espéces de schistosomes,; adminis-
trable par voie orale & dose unique, dépourvu de toxicité et ne don-
nant que des effets secondaires anodins se présente comme le mé&dica -
ment d'avenir des traitements de masse des bilharzioses. Le seul in-
convénient est son prix de revient &levé,
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Pour la nremiére fols en Afrique de 1'Ouest. nous avons évalué son

acceptabilité et son efficacité sur une pepulation rurale atteinte
par S. mansoni ;: c'est 1'exposé de ces résultats qui seront 1=

base de notre Thése.
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ITTI. TRAVAIL PERSONNETL

3.1, BUT DE L'ETUDE

En décembre 1979, Le Dr. D.H.G. Wegner, responsable sclentifique
médical des laboratoires Bayer, propose au Laboratoire d'Epidémic-
logie des Affections Parasitaires de 1'Ecole Nationale de Mé&decine
et de Pharmacie d'effectuer une expérimentation sur 1l'acceptabilité
et 1'efficacité du Biltricide (Embay 8440 : Praziquantel).

Il s'agit de traiter une population rurale atteinte de bilharziosc

i S. mansenti par une dose unique de 4Omg/kg administrée per os.

Une observation des effets secondaires i la prise du médicament
ainsi qu'une &tude clinique et des contrdles parasitologiques doi-
vent se poursuivre au moins nendant 6 mois.

Le Dr Wegner nous donne l'assurance gque ce produit est absolument
dénué de toxicité pour l'homme, Pour plus de précaution, 1l nocus
recommande d'éviter de traiter les femmes enceintes et les enfants
au dessous de 6 ans,

Ce projet, soumis 3 la Direction Générale de 1la Santé est accueilli
favorablement : le Docteur S. Kenaté&, Directeur Général Adjcint
préoccupé par l'extension des bilharzioses au Mali participe du rcs-

te, activement i 1l'expérimentation sur le terrain.

3.2. CHOIX BE3S VILLAGES A TRAITLER

Plusieurs critéres doivent &tre réunis pour mener 3 bien une telle
investigation.

3.2.1. La population des villages doit étre atteinte, dans une fcrte
propertion, par §. mansoni. Cette conditiocn primcrdiale est loin
d'&tre évidente ! Si 1l'on s'en rapporte aux enguétes menées juqu'i
ce jour au Mali (voir paragrarhe 1.6.3.), on s'apergcit que la pré-
valence globale de S. mansoni est extrEmement faible voire nulle en
de nombreux secteurs.

Aussi nous a~-t-il fallu rechercher un de ces "microfoyers" ol le
contact Homme - Biomphalaria est &troit et oll les conditione &ccl:-
giques sont réunies pour assurer le cycle de transmission de §. man-
sont.

Nous €tions informés gque certains quartiers Quest de Bamako, traver-
sés par des affluents du Niger descendants des Ments Mandingues,
étaient touch&s par la bilharziose intestinale.
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Aussi, en partant de 1l'agglomération urbaine avons nous remonté 1la
vallée de 1'0Quéonuyankc et fixé notre choix sur deux villages
Dogodioumacoura et Konibabougou oll 1la prévalence de S. mansont

était respectivement de 34 ,U0 p.cent et de 46,01 p.cent et oli S. hae-
matobium €tait également présent.

3.2.2. Le deuxiéme critére 3 retenir est 1'accessibilité du lieu
d'expérimentaticn,

Tout en restant une zone rurale, il est nécessaire, que les villa-
ges scient situés 3 faible distance de la ville et que les vcies

de communications soient praticables pendant toute la durée de 1'en-
quéte (y compris durant la saison des pluies) ; ceci en raiscn des
trés nombreux déplacements du laboratoire au terrain.

Les deux villages, situés respectivement &8 3 et 38 Tkm de la ville

répcndaient parfajtement 3 nos besoins.

3.2.3. La treoisiéme conditicn est 1la participation volcntaire des
populaticns.

Ce dernier pcoint nous semble extrémement important.

Aprés avoir eu plusieurs réunicns avec le chef de village, entcu-
ré de ses conseillers, ncus expliquons ce qu'est la bilharziose et
quels méfaits elle peut produire sur l'organisme. Il faut &viter

de prendre un ton trop "doctoral”, du reste, en laissant les pay-
sans s'exprimer librement on est frappé par 1'étendue de leur ccn-
naissance et par leur sens de 1l'observation. On reconstitue graduel-
lement le cycle &vclutif en mentrant les mollusques h8tes, les oceufs
de schistosomes que 1'cn fait éclore devant eux sous le microscope.

On aborde le traitement, l'action du mé&dicament, la necéssité qu'il
y aura pour eux de se présenter aux visites de contrdle, méme s'ils
se sentent sculagés.

Ce n'est qu'aprés acceptaticn du chef de village, qui parle au ncn
de la communauté, que le choix des sujets & traiter va s'effectuer

Dans la présente &tude. ncus avens recensé la totalité de la poru-
lation au dessus de 6 ans puis ncus avens effectud un dépistage des
excréteurs d'ceufs de S. mansoni en pratiquant sur chaque &chantil-
lon de selle 2 examens coprologiques selon Kato et Katz.

Nous avons retenu pour notre expérimentaticn les sujets excrétant
au mcins 40 ceufs par gramme de selles. Nous avons €liminé les fem-
mes enceintes cu susceptibles de 1'étre et les femmes allaitantes.
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Remargue

Durant toute la durée de 1l'expérimentaticn notre équipe a assuré

une assistance médicale & l'ensemble de la pcopulation des deux vil-
lages. Nous avens ainsi été amené 3 effectuer des nodulectomies chez
des sujets onchocerquiens, 3 traiter plusieurs affections aigués,
nous avons également fait hespitaliser 2 sujets pour des états pa-
thologigues non traitables sur place,

Cette assistance médicale, est trés lourde 3 assurer (personnel,

médicaments) mais nous la ecnsidérons moralement comme indispensa-
ble.

3.3, SITUATION GEOGRAPHIQUE ET DESCRIPTION

DES VILLAGES

3.3.1. Situation gécgraphique

Les villages de Deogedicumacoura et Konibabougou scent implantés sur
la rive droite de 1'Ouésuyankn. affluent permanent du Niger.

Ils sont situés respectivement 3 3 et Tkm & 1'QOuest de Bamako.

3.3.2. Population

Les premiers occunants de la zone sont des agriculteurs Malinkés
qui, il ¥y a quelques dizaines d'années habitaient encore tcus dans
des villages batis 3 flanc de colline, ceci 3 cause de 1'insécurité
qui régnait 4 la fin du siécle dernier.

Ces villages d'aceés trés difficile ne scnt plus occupés gue par
guelgues familles, le reste des habitants s’est installé a proximi-
té de 1l'eau dans la vallée.

Xonibabougou, fondé il y a une scixantaine d'années présente une
structure traditicnnelle.

En grande majocrité, les habitations scnt des cases rcondes en banc:
3 toit de chaume.

Le patrcnyme le plus fréquemment rencontré est Coulibaly, viennent
ensuite Diarra, Traoré, Niaré : tous se disent Bambara (mais la
différence entre Bambara et Malinké est minime). Il existe &galemer*
trois familles peulh : Sanparé, Sidibé, Diakité et une famille Dog =
Guindo.
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L'activité des villagecis est essentiellement agriccle, rares scnt
ceux qui travaillent réguliérement en ville. Aucun enfant n'est
scolarisé (1'Eccle la plus proche est 4 Tkm).

Dogodioumacoura a une structure beauccup plus hétérogéne. Bien que
le cheT de villapge Camara soit le fils du chef de village de Dopc-
diocuma, agglcmération d'origine existant tcujours sur la cclline-
et que les Camara représentent 1l'ancien noyau Malinké de la répgion,
la proximité de la ville a bouleversé les coutumes.

Les cases traditionnelles cédent le pas aux ccnstructicons cubiques
en banco cu en dur a tecit de téle.

Nembreux scnt les &trangers 34 ls région qui scnt venus travailler &
Bamakc et qui, ne trcugant pas de logement en ville, ont construit
leurs habitations ici.

La grande majorité des enfants se rendent 3 1'éccle de Lafiabougru
(Quartier Ouest de Bamako).

Une grande mosquée vient de s'édifier avec un imam qui a créé une
Ecole coranique.

L'agriculture reste enccre pour quelques familles la principale
scurce de revenus mais on assiste 4 une attraction des jeunes vers
la ville ol beauccup ont des emnlnis permanents.

I1 serait fastidieux d'énumérer tous les patronymes rencontrés 3
Degodiocumaccura et d'étudier les multiples origines des nouveaux
venus,

Au rythme d'extension actuelle de Bamako, on peut prédire que dans
quelques années,Dopodiucmacocura fera partie de 1l'agglemération ur-
baine.

3.3.3. Activités agriccles et péche

La culture de la base reste le mil (sorghce et petit mil) dont les
champs recouvrent les pentes des c¢cllines et le fond des vallées.

Les hariccts assurent le minimum vital au mcoment de la péricde de
soudure en fin d'hivernage avant la récnlte du mil. Les arachides et
le mais sont également bien représentés.

Les berges limoneuses de 1'Ou€guyankc se pré€tent bien aux cultures
maraichéres (tomates) et fruiti&res (mangues et bananes).

I1 n'existe pas de systéme d'irrigation perfectionné, l'arrosage sec
fait & l'arroscir, ce gui chblige souvent le cultivateur 3 pénétrer

dans 1l'esau.
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L'Oueouyanko, riviére permanente, est assez poissonneuse (silurec
de pefibe taille).

La pé&che fait vivre une famille de Bozo installée 3 demeure &
Dogodiocumacoura.

Les enfants, surtout les jeunes gargons, prassent de longues heures
i barbotter dans l'eau nour capturer également des poissons,

L'irrigation 3 1'arrcsoir, la lessive et la vaisselle qui se font

sur les bords rocheux de la riviére, les baifnades et la péche scnt
autant de facteurs favorisant l'entretien de l'endémie bilharzienne

3,3.4, CARACTERISTIQUES DE L'OUEOQUYANKO

3.3.4,1, Topograrhie, Géologie, Pédolopie

LY

L'Bueouyanko, avec son bassin versant d'une longueur de 25km et
d'une superficie de 185,5km2 coule du massif des monts Mandingues
selcn une axe E - W puis NE - 3V,

I1 se jette dans le Niger & 1'E. du quartier de Djikoroni.

En général, le 1lit est creusé dans une étroite vallée trés acciden-
tée d'une largeur de 200 i 600m scuvent entreccupée de chutes et
rapides.

Les roches affleurantes scnt des grés parfois recouverts d'une
carapace latéritique., les bas fonds sont celmatés par une faible
couche de terrain argilec-sableux propre & la culture irriguée.

3.3.4.2. Climatologie et Hydrogranhie

La ataticn météorologique de 1'A.S.E.C.N.A. Bamako-fAérogare situte
i proximité des villapes dans l'axe de la vallée de 1'Ouéouyankc
nous donne la hauteur moyenne des précipitations fluviales annuell-
Egale 3 109,8mm réparties en une saison des pluies s'étendant de
Mai 3 Octcbre avec des températures moyennes mensuelles variant
entre 25,4°C en Décembre et 32,4*C en Avril.

Ces données sont typigues du climat soudanien,

La caractéristique de 1'Ouéouyanko et de ses nombreux affluents
est leur forte pente (10m de dénivelation en moyenne).

Le débit de 1°'0Ouécuyanke varie peu pendant toute 1l'année, au niveru
de sa basse vall€e, il est de 100 & 200 1./sec,
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Le débit des affluents dans les parties basses et moyennes de scn
cours varient entre 25 et 40 1./sec.

Cependant toute cette eau n'arrive pas directement dans le 1lit prin-
cipal car d'importantes infiltrations se produisent 3 l'approche des
confluents.

Il n'existe pas de barrage artificiel de retenue, par contre con neoza
de petites dérivaticns destinées 3 irriguer des bas-fonds ol se prr-
tique la culture des bananes et méme de la canne 3 sucre,

Comme nous l'avons déji nrécisé, l'arrcsage des jardins potagers

s'effectue & 1'aide d'arroscirs, 1'eau est puisé€e directement du
ruisseau ou de nombreux puits étroits et de faible profondeur.

3.3.4.3. VEgétation aquatique et riveraine

La végétaticn aquatique est tré&s abondante dans les parties du 1it

olt le courant est faible : on note la présence de Polygonum galici-
folium, Nymphea mierantha, la microflore est représentée essentiel-
lement par des alpgues Spirogyra sp.

Sur les berges. en contact avec l'eau,sont implantés : Raphia suda-
nica, Typha australis, Oryza barttrii, (Cyclesurus proliferus.

La flore arborée, en bordure du cours d'eau ccmprend Ficusg gnapalo-
carpa, Cassta tora, Combretum micranthum, Nauclea latifolia, Guilera-
senegalengie , on note également des lianes, Saba senegalensis et
Leptadenia hastata.

La strate herbacée est relativement faible avec quelques Pennigetum
pedicellatum et des Androporcnées.

Bien scuvent, cette flore sauvage a été remplacée par des planta-
tions de manguiers et de bananiers.

3.3.484 . Population malacologique

Nous avons &té frappé par la faible densité des Mcllusques hites,
nous a fallu de nombreuses heures de prospecticn pour récolter gquec
gues dizaines de Mcllusques rarmi lesquels des Biomphalaria et ads
Bulinidae.

1
1.
L
=

Les "piépes 3 Mollusques"™ constitués par des rameaux feuillus immer-
g#és ont eu un rendement nul. Aucune comparaiscn n'était nossible
avec les récoltes trés abendantes que nocus avicons faites dans les
lacs de retenue des barrages du Pays Dogon.
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Nous mettons sur le compte de notre inexpérience et de nctre méccon-
naissance du milieu ces résultats de capture décevants !

3.4. MATERIEL ET METHODES

3.4,1, METHODE COPROLOGIQUE SEMI-QUANTITATIVE DE KATO-KATZ

-~ Microscope bincculaire Wild M11, oculaires 10xK, objectifs plan
Fluotar x 10 et X 40. Eclairape adapté pour alimentaticn sur batte-
rie 12 V.

- lames porte cbjet

- marqueurs indélébiles

- tamis & mailles fines (250 microns) en acier, rectangles de 4x3cm
- spatules en bois tyre abaisse-langue

- pots & selles en carton parafiné

- calibreur : plaque en matiére plastique de 1,2mm d'éraisseur per-
forée 3 1'aide d'un empcrte-piéce d'un trou cylindrique de 5,5mm de
diamétre. Le volume du trou (28,5mm3} est calculé& pour contenir 2%
mg de selles environ,

- rectangles de cellcophane de 20x30mm immergés, depuis au moins
24h., dans une solution de glycérol + vert de malachite

- dans un bocal €tanche

- glycérol. ... iiiiiin e e e 50ml
- vert de malachite &3 3 p.cent...... iml
- eau distillée..... et e a e 50ml

- pinces brucelles

- spatule fine en acier inox.

-~ papier Joseph

- pants de cacutchouc

- détergent - eau de Javel

- cuvettes - brosses pour nettoyage

REALISATION SUR LE TERRAIN DE LA METHODE DE KATO - KATZ

~ Aprés recensement, cn distribue 3 chaque sujet un pot d selles r.-
méroté au marqueur indélébile cu 3 1'aide d’'étiquettes autoccllantc:s

~ Un fragment de selles est prélevé 3 l'aide d'une spatule en bcis
(on peut remplacer ces spatules par des fragments de tiges de mil
désséchées).
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- On dépose le fragment de selles sur le tamis ftenu entre le pouce
et 1'index gauche et, & 1'aide de la spatule, par pression sur la
grille, on tamise une partie des selles. Ceci a pour but d'&limi-
ner les fibres.

- On recueille les selles tamises a4 1'aide de la spatule fine en
acier, on remplit le trou du calibreur ; ce dernier &tant appliqué
sur une lame. Aprés avoir soigneusement arasé& la surface,.en refire
le calibreur. Il reste sur la lame un cylindre de selles dont le
poins peut 8tre estimé 4 25mg environ. On dépose ainsi 2 cylindres
de selles par lame.

- A 1'aide de pinces brucelles, on recueille un rectangle de cello-
phane immergé dans la solution &claircissante, on &goutte puis on
dépose 1la cellophane sur les selles.

- On retourne la préparation, on applique la cellophane contre plu-
sieurs épaisseurs de papier Joseph puis, & l'aide des doigts on
exerce une pression sur la lame de maniére & étaler uniformément 1:

prélévement. La lame est a4 nouveau retournée et le numéro indicatir
inscrit.

~- Le temps d'é&claircissement varie en fonction de 1'humidité et de
la chaleur ambiante. Sur le terrain, la dessication est trés rapide
et 11 ne faut jamais attendre plus de 15 min. avant de lire la pré-
paration car, au-deld, les oeufs d'helminthes &clatent et deviennert
méconnaissables.

Lors des enquétes sur le terrain, en pleine saison chaude et séche
nous-avons di avoir recours & des chambres humides (bacs photogra-
phiques . dont le fond est tapissé de coton hydrophile humecté d'eau
le tout recouvert d'un carton faisant office de couvercle).

OBSERVATION ET INTERPRETATION DES PREPARATIONS

AVANTAGES ET LIMITES DE LA METHODE

Les lames sont lues au grossissement 10x10. La totalité de la pr&-
paration est examinée, tous les oceufs d'helminthes sont consignés
sur le cahier ou la fiche de résultats. Les oceufs de S. mansont
sont comptés. Pour avoir le nombre d'oceufs par gramme de selles, il
suffit de multiplier par le coefficient 40.

AVANTAGES

- Cette méthode d'une réalisation simple ne demandant pas d'apparei.
sophistiqués est parfaitement adaptée aux enquétes de dépistage de
masse,

-~ La mesure de la quantité de selles analysée en fait une méthode
semi-quantitative trés précieuse pour apprécier la charge parasitai-
re (nombre d'ceufs par gramme de selles).
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-L® quantité de selles, relativement importante (25mg x 2) permct
de dépister les faibles infestations,

LIMITES

- La lecture doit se faire d&s que la solution éclaircissante a
agi avant que la préparation ne commence 3 se déssécher. Lorsque
l'ambiance est s&che et chaude, l'emploi de chambres humides est
indispensable,

- Cette méthode permet de dépister tous les oeufs d'helminthes, par
contre, les larves d'anguillules sont difficilement identifiables
quant aux aux formes végétatives et kystiques des protozoaires in-
testinaux, elles demeurent invisibles.

3.4.2, FILTRATION DES URINES

(Adaptée de Plouvier, Le Roy et Colette 1975)

- Papier filtre Prolabo n®1

- Emporte pi€ce de 25mm

- Chambres de filtration "Swinnex"Millipcre"

- Seringues en plastique de 30 3 50ml, Cdne Luer.
~ lames porte-objet, lamelles 25 x 25

- boites de lames (collection)

- flacon compte-gouttes rempli de Lugol double

~ pinces Brucelles & extrémités pointues.

METHODE

- on découpe & 1l'alde de 1'emporte-piéce des rondelles de 25mm danc
un papier-filtre Prolabo n®1.

- sur chaque rondelle on inscrit au stylo & bille le n® d'identifi-
cation du sujet examiné.

- on place la rondelle de papiler-filtre dans la chambre de filtra-
tion "Millipore” de maniére 4 ce que le n® soit sur la surface de
contact de 1l'urine 3 filtrer.

~ on aspire 10ml d'urine 3 1'aide de la seringue.

- on adapte la chambre de filtration & la scringue et 1'on filtre
l'urine en prenant soin de disposer l'ensemble seringue-filtre ver-
ticalement, de maniére i ce gue la surface de filtration soit bien
réguliére.

- on essore le filtre en faisant passer une certaine quantité dtair
Pour ce faire, on retire la seringue de la chambre de filtration. on
remonte le piston, on réadapte la chambre de filtration et on chasse
l'air de la seringue d travers le filtre.
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- aprés avoir dévissé la chambre de filtration, on recueille, 2
1'ajde d'une pince, la rondelle de papier-filtre que 1l'on dispose
sur une lame porte-objet en prenant soin d'orienter vers le haut 1=
face de filtration numérotée.

- on verse sur la rondelle quelques gouttes de Lugol double - : -

Le matériel ainsi récolté peut &tre conservé plusieurs semaines i
plusieurs mois avant d'&tre examiné.

EXAMEN AU LABORATOIRE DES DISQUES DE PAPIER-FILTRE

Les disques de papier-filtre entreposés dans les boites de collec-
tion sont déssechés et détachés de la lame porte-objet. A 1l'aide
d'une pince saisir la rondelle de papier-filtre et mettre la surf:o-
ce de filtration trés rapidement en contact avec du Lugol double
disposé dans un petit bécher (1€ Lugol ne doit pas traverser la ron-
delle mais simplement imbiber la surface de filtration).

- la rondelle est ensuite complétement immergée dans une solution
physiologique de Chlorure de sodium puis déposée sur une lame et
recouverte d'une lamelle de 25 x 25 ; il est utile d'absorber 1l'excis
de liquide & l'aide d'un papiler buvard.

- 1'examen s' effectue sous un Stéréomicroscope "Zeiss" & lumiére
transmise : tout d'abord, au faible grossissement, ce qui permet
d'avoir une vue d'ensemble de la surface de filtration, puis ensuite
& un plus fort grossissement, pour veoir les détails du sédiment uri-
naire.

Les oceufs de bilharzie sont trés facilement repérables

car ils apparaissent coldrés en brun-foncé sur fond jaune clair, il
est facile d'en faire la numération.

3.4, 3, TESTS DE VIABILITE DES OEUFS

Au cours de notre expérimentation, nous avons ét& amenés & vérifier
si les ceufs excrétés par des sujets traités &taient vivants ou mcrts
Pour ce faire, ncus avons utilis@ 1la méthode de Jahnes et Hodges.

* Formule du Lugol double

Dissoudre 2g d'Iodure de Potassium dans 100ml d'eau distillé. Ajou-
ter ensuite 1g de cristaux d'Iode. Cette solution iodo-iodurée est
instable. Elle dcit étre conservée au frais et & l'abri de la lumié-
re dans un flacon de verre coloré.
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MATERIEL

- Verres 2 pled de 350ml

- solution d'éthanol 3 10 p.cent (i la demande)
- tamis

- spatule

agitateur (Baguette en verre)

tubes & centrifugerconiques de 20ml
- portoir

- pipette

- lames, lamelles, marqueur
‘microscorpe

METHODE

Prélever environ 5g de selles, les tamiser puis émulsionner ce pri-
l&8vemnt dans un verre 8 pied & 1l'aide de 1'agitateur en ajoutant
progressivement 1'€thanol 3 10 p.cent, compléter 3 250ml,

Laisser sédimenter 1h30. Eliminer le surnageant et le dessus du
sédiment. Renouveller 1l'opération une 2éme fois pendant 1h et une
3éme fois pendant 45min.

Remettre en suspension le culot de sédimentation dans une dizaine
de ml d'eau déminéralisée

Verser la suspension dans un tube 3 centrifuger conique, compléter
3 20ml avec de l1l'eau déminéralisée, laisser s&dimenter ﬂSmin.

Les oeufs de S. mangoni sont concentrés au fond du culot. On peut
goit effectuer un test d'é€closion des miracidiums en laissant le
sédiment pendant 24h i la température du laboratoire puils en &clai-
rant vivement et en rechauffant 1'eau vers 30°C ; les miracidiums

se concentrent 3 la surface du liquide.

On peut &galement examiner directement le culot au microscope. Les
oeufs vivants sont aisément reconnaissables, ils montrent par trans-
parence un miracidium non alté&ré. Observé 3 fort gross:issement on
note la motilité des cils.

En faisant &clater les parois de l'oeuf , par pression controlée

sous la loupe, 3 travers la lamelle, on peut &galement libérer 1le
miracidium qui va nager dans le liguide.

3.4, 4 EXAMENS BIOLOGIQUES COMPLEMENTAIRES

A c5té des examens parasitologiques d'urines et de selles nous avonc
effectué les examens complémentaires suivants

- Gouttes &paisses (Dépistage @es Plasmodium )
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- Skin - Snips (Biopsie cutanée exangue. Dépistages des microfi-
laires d4'0. volvulus )

- Recherche du taux d'hématocrite (appréciation de 1l'anémie}.

- Dosages des G6PD (dépistages des sujets déficitaires en G6PD

-~ Electrophoréses de 1'hémoglobine (dépistages des sujets porteurs
d'une hémoglobine anormale).

Nous n'entrerons pas dans les détails de ces examens, précisons
simplement que les snips sont lus sur place aprés 30 min., d'incu-
bation. Les dosages de G6HPD, les €lectrophoréses de 1'hémoglobine

et les hématocrites sont &ffectués, dans les heures suivant le prélé
vement, au laboratoire du Prof. B. Duflo. Les gouttes épaisses sont
colorées dans les 24 heures, leur lecture peut &tre différée.

3.4 .5 EXAMEN CLINIQUE

Tous les sujets s&lectionnés pour 1l'expérimentation ont subi les
examens cliniques suivants.

3.4.5.1., Interrogatoire

Il.porte sur les anté&cé&dents et 1'état actuel du sujet en insistant
diserétement, sur les troubles digestifs, les &tourdissements, cé-
phalées et prurit.

Il est primordial d'avoir une idée aussi précise que possible des
troubles dont se plaint le malade avant traitement de maniére 2
apprécier & leur juste mesure les effets secondaires 3 la prise du
médicament.

3.4.5.2. Appréciation de 1'état général
3-“-503. POidS - Taille

La mesure du poids s'effectue sur une balance pése personne de pré-
cision (margue Seca).

Il est trés important de vérifier 1'horizontalité de la balance
avant usage.

La mesure de la taille se pratique 4 1'aide d'une toise.

3.4.5.4, Palpation de 1la rate et du foie
Cet examen est effectué sur le sujet en décubitus.

Les splénomégalies et hépatomégalies sont notées de la fagon sui-
vante
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- palpable, lorsque l'organe ne dépasse pas le gril costal mais est
décelé en inspiration forcée.

- Lorsque l1l'organe dépasse le gril costal, nous en tragons les con-
tours & 1'aide d'un stylo feutre effacable & 1'alcool. Le déberd du
gril costal est mesuré

Pour la rate, selon une ligne médio-claviculaire gauche et une 1li-
gne antérieure axillaire gauche.

Pour le foie, selon une ligne médio-claviculaire droite et une lienc
passant par 1'appendice xyphoide.

La consistance de l'organe et la douleur 3 la palpation sont é&gale-
ment enregistrées.

3.4,6, ADMINISTRATION DU MEDICAMENT

Nous administrons le Praziquantel 3 la dcse de 40mg/Xg. Les compri-
més sont avalés avec un peu d'eau. Quelques cuillerées de bouillie
de mil sont absorbées immédiatement aprés la prise.

3.4,7. CONTROLES APRES TRAITEMENT

3.4,7.1. 28 heures aprés traitement les sujets subissent un interrc-
gatoire précis qui a pour but de mettre en évidence les effets se-
condaires du médicament. Une mesure de la pression artérielle et du
rythme sardiaque est &galement effectuée

3.4,7.2. U8 et 72 heures aprés

Seuls les sujets se plaignant de troubles persistants peuvent venir
consulter 1'équipe médicale.

3.4.7.3. Contrdle au 3&, 58 et 9&me mois

Nous effectuons les mémes examens de selles et d'urines et le méme
examen clinique qu'avant traitement.

Seuls les sujets présentant une hépatomégalie et/ou une splénoméga:
lie subissent un examen de sang.

Les résultats des examens de selles sont not&s et chagque fois com-
parés aux résultats avant traitement ; c'est ainsi que 1'on ccnsi-
dére :

- Les guériscns : disparition totale des ceufs ou €limination de
rares oeufs morts.

- Les effets suppressifs : réduction du nombre d'oeufs vivants exc-3
tés. Nous utilisons pcur cela le taux de réduction T.R. &tabli
comme suit
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Valeur CGéométrique Moyenne (V.G.M.1) des ceufs excrétés avant trai-

tement diminuée de la V.G.M.2 des ceufs excrétés au contrdle le tout

divisé par la V.G.M.1. avant traitement et multiplié par cent..
V.G.M.1-V.G.M.2

X 100

i

V.G.M.l

- Les échecs : le nombre d'oeufs excrétés aux contrdles est supéricu
ou €gal au nombre d'oeufs excrétés avant traitement.

- Les Recontaminaticons : le nombre d'ceufs aprés gyoir &té nul aux
premiers contrdles augmente aux contrdles suivants.

3.4.8., ORGANISATION DU TRAVAIL SUR LE TERRAIN

La veille du jour fixé pcur les examens de la pcnulation, tout 1le
matériel (tables, chaises, table d'examen, matériel mé&dical et de
laboratoire) est dérosé sur les lieux de travail., A Dogodicumaccura
nous nous installons dans des locaux constitu@s de secos (panneaux
de naille tressée de 4 X 2m) installés scus des manguiers & 200m du
village. A Konibabougou, nous utilisons une habitation particuliére
en dur, avec cour abritée, sous un auvent en tige de mil,

Deux membres de 1l'éqguipe passent la nuit sur place avec les fiches
individuelles et des pots de yanurt vides (dont 1'un servira pour 1le
recueil des urines, l'autre pour les selles).

A 1a veillée, le chef de village réunit tous les chefs de famille,
aprés un échange de salutations et de nouvelles concernant la santé
deg villagecis, deux pots sont distribués & chaque sujets sélecticn-
nés pour l'expérimentation.

Le lendemain, & 6h, le gros de l'équipe s'installe sur les lieux de
travail., Les sujets reviennent avec leurs urines et selles, les réci-
pients sont remis a4 l'enregistrement et numérotés 3 l'aide d'étiquet-
tes auteo-ccllantes.

Les sujets passent ensuite la visite médicale, puis subissent une
prise de sang au bout du doigt et un snip au niveau des deux trochan-
ters.

Lors de la distributicn du Praziquantel, le médicament est docnné im
médiatemeq; aprés la visite mé&dicale sous la surveillance directe
des responsables.

Au cours des contrdles , les sujets recensés, ainsi que tous les
autres malades du villages, sont soignés par l'équipe clinigque 3 1=
fin de la séance de travail,
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Les selles sont traitées selon la méthode de Kato-Katz, deux pré}é—
vements de 25mg, recueillis sur une lame portant le numéro du sujet
sont entreposé&s dans une chambre humide.

Ces lames seront lues par les microscopistes aprés 15min. d'éclai-
cissement. Seuleg,les selles présentant des ceufs de S. mansont
sercnt ramenées au laboratoire afin d'effectuer des tests de viabi-
1ité des oeufs.

Les urines seront filtrées lorsque tcus les examens de selles scnt
terminés.

*

Au poste de prélévement de sang, seront confecticnnés 1 goutte épais-
se et 1 frottis, deux tubes microhématocrite scont remplis et dispc-
s8és dans une glaciére portative en vue de leur traitement ultérieur
au laboratoire.

Au poste onchocercose, les prélévements sont réalisés 8 la pince cc
Holth, les biopsies dénosées sur des plaques de microagglutinaticn
dans une goutte d'eau distillée sont entreposées en chambre humide
pendant 30 min. avant leur lecture 3 la lcupe binoculaire.

REMARQUE

. L'équipe lourde d'intervention sur le terrain comprend 10 personrcc
elle est constituée d'un ou deux encadreurs {(Professsurs d l'Eecle
de Médecine) et d'étudiants en 5éme année de Médecine.

. Les journées de travail dans les villages sont fixfes par les vil-
lageois, souvent 1l'enquéte s'est déroulée un dimanche.
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3.5. RESULTATS

Afin de rendre aussi clair que possible nos résultats, nous allons
les présenter sous forme d'analyse de tableaux,

3.5.1, PREVALENCE DE S. MANSONF PARMI LES 256 SUJETS EXAMINES DANS

LES DEUX VILLAGES

3.5.1.1, Prévalence ~“de S. manseni selon le sexe

Tableau 1

S. mansoent TOTAL
+ -
SEXE
62 T4 136
Masculin

45 58p.cent

Féminin 45 75 120
37,50p.cent

107 149 256
Total

41,79p.cent

SURSEEIYHE

. La prévalence globale des excréteurs d'oceufs est 41,79 p.cent.

. I1 n'existe pas de différence significative entre les sujets mas-
culins (45,58 p.cent) et les sujets féminins (37,50 p.cent) ;
a compris entre 0,20 et 0,10
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3,5.1.2, Prévalence de S. mansoni selon 1l'adge

Tableau 2
™~ i :
S. maneoni : t TOTAL ;
. _ i
Age
65 41 106
0 - 14
61,32p.cent
15 et plus 42 108 150
28p.cent
!
Total 107 149 256 |
41,80p.cent i

. I1 existe une différence hautement significative entre les enfants
de O & 14 ans (61,32 p.cent) et les sujets de 15ans et plus (28p.cent)
a inférieur & 0,001

3.5.1.3. Prévalence de S. mansoni 3 Konlbabougou selon le sexe

Tableau 3
N ,
S. mangont TOTAL
., + -
!
SEXE 3
> .
!
Masculin 12 30 42 i
28,57Tp.cent
Féminin 20 31 51
39,22p.cent
Total 32 61 93 ?
34, 40p.cent !
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. La prévalence globale des excréteurs d'oeufs 4 Konibabougou est
34,40 p.cent.

. I1 n'existe pas de différence significative entre les sujets mas-
culins (28,57p.cent) et les sujets féminins (39,22p.cent);

3.5.1.4. Prévalence de S. mansoni & Konibabougou selon 1l'Age

Tableau U

~ : - - —

5. mangont : !
+ - TOTAL
AGE i
0 - 14 19 9 28 i
67.85p.cent !
15 et Plus 13 52 65 ‘
20p.cent :
Total 32 61 93
34p.cent !

. Il existe une différence hautement significative entre les enfant:
de ® & 14 ans (67,85p.cent) et les sujets de 15ans et plus (20p.cert’
& inférieur 3 0,001

3.5.1.5. Prévalence de 5., mansont 3 Dogodiocumacoura selon le sexe

Tableaq_i
™ R : : ] -

S.mgnsonz . 1 ) 3 TOTAL
SEXE\
Masculin 50 Ly g4 i

53,19p.cent ;
Féminin 25 44 69 i
: 36,2%p.cent §
T otal 75 88 163

46,01p.cent
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. La prévalence globale des excréteurs d'oeufs d Dogodioucoura est
46 ,01p.cent.

. I1 n'existe pas de différence significative entre les sujets mas-
culins (53,19p.cent) et les sujets féminins (36,23p.cent) ;

3.5.1.6. Prévalence de S. mansoni & Dogodioumacoura selon l'iAge

Tableau 6
\‘S. mansont
N _ TOTAL

AGE
:é
!
0 - 14 b6 32 78 i
58,97p.cent ;
Iy
15 et plus 29 56 85 ;
34,11p.cent f
:
Total 75 88 163 %
46 ,01p.cent !

. I1 existe une différence hautement significative entre les enfants
de 0 3 14ans (58,97p.cent) et les sujets de 15ans et plus (34,11p.

cent) ; a inférieur & 0,001

REMARQUE

Parmi les 107 sujets excrétant des oeufs de S. maneoni, nous avon:
€liminé les femmes enceintes, les femmes allaitantes et tous les
sufets pour lesquels le nombre d'oeufs par gramme de selles était
inférieur i 40 (valeur géométrique moyenne de 2 analyses portant su-
25mg de selles chacune),

Nous avons ainsi sélectionné 89 individus Zgés de 6 3 60 ans. Tous

les résultats gque nous analysons ci-aprés proviennent de cet &chan-
tillon,

3.5.2. PREVALENCE DE S. HAEMATOBIUM DANS LES DEUX VILLAGES PARMI

LES 89 SUJETS SELECTIONNES

3.5.2,1, Prévalence de S. haematobium selon le sexe
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Tableau 7

S. haematobium N _ TOTAL
SEXE i
Masculin 31 27 58 l
53,45p.cent 46,55p.cent ’
i
Féminin 16 15 31 §
51,61p.cent 48 ,39p.cent {
|
i
Total 47 42 B9 1
52,81p.cent 47,19p.cent !

[ —

. La prévalence globale des excréteurs d'oeufs est 52,81p.cent.

. I1 n'existe pas de différence significative entre les sujets mas-
culins (53,45p.cent) et les sujets féminins (51,61p.cent).

3.5.2.2. Prévalence de S. haemateobium selon l'Age

Tableau 8
| S. haematobium | :
. \\\\\\\\E\ + - TOTAL %
- g
0 - 14 36 17 53 §
67,52p.cent 32,08p.cent i
15 et Plus 11 25 36 !
30,56p.cent 69 ,44p.cent !
TOTAL L7 b2 89 |
: 52,81p.cent 47 ,15p.cent i

. I1 existe une différence hautement significative entre les enfanu:
de @ 3 14 ans (67,92p.cent) et les sujets de 15ans et plus (30,56:.
cent) ; 0,001
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3.5.2.3. Prévalence de S. haematobium 3 Konibabougcu selon le sexe

Tableau 9
i~ 8, hagematobium 1} 1

SEXE\\H\N\‘“-\\ + - | TOTAL

Masculin 6 8 14
42 ,86p.cent 57,14p.cent

Féminin 7 8 15
46, 67p.cent 53,33p.cent

Total 13 16 29
4 83p,cent 55,17p.cent

. Il n'existe pas de différence significative entre les sujets mas-~
culins (42,86p.cent) et les sujets f8minins (46,67p.cent) ;

3.5,2.4, Prévalence de S. haematobium 3 Konibabougou selon 1'ige
Tableau 10

i~ 8. haematobium : ;

+ { - TOTAL :
AGE\\\\\\\\\\i ;
0 - 14 10 8 18

55,56p.cent W4 Blhp,cent

15 et Plus 3 8 11 i
2T7,27p.cent 72,73p.cent

Total 13 16 29 i

. 4l 83p.cent ' 55,17p.cent f

. La faiblesse de 1'échantillon analysé& ne nous permet pas de mettrc
en évidence une différence significative entre les deux sexes.

3.5.2.5. Prévalence de 8. haematobium 3 Dogodioumacoura selon le sexc
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Tableau 11
I~ :
S. hammmatobtum i
h + - TOTAL ;
SEXE |
Masculin 25 19 Ly j
56,82p.cent 43 18p.cent i
i
Féminin 9 7 16 i
56,25p.cent 43 ,75p.cent |
1
)
roral 56,6$;.cent “3,33p%gent 50 !

. I1 n'existe pas de différence significative entre les sujets mas-
culins (56,82p.cent) et les sujets féminins (56,25p.cent),

3.5.2.6. Prévalence de S. haematobium & Dogodioumacoura selon 1l'Age

Tableau 12
\‘ 3
S. haematobium i '
‘ + - TOTAL :
AGE \“\\\\\\\\ %
0~ 14 26 9 35 :
T4 ,29p.cent 25,71p.cent |
15 et Plus 8 17 25 |
32p.cent 68p.cent :
:
Total 3y 26 60 E
56,6Tp.cent 43 33p.cent 3

I1 existe une différence hautement significative entre les enfart:
de O & 1l4ans (7h4,29p.cent) et les sujets de 15ans et plus (32p.cert.

a inférieur i 0,001
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3.5.3. AUTRES PARASITOSES RENCONTREES CHEZ LES 89 SUJETS

Tableau 13

\ . 1
o Age 10 3 14 ans 15 et Plus TOTAL
"w_\‘\
\\\.
PARASITES \ + - + -
. 5 o2 7 25 88
N. americanus 8,77 % 21,87%
! ' 5 52 3 29 88
1 K. nana 8,77 % 9,37%
o o7 1 31 89
T. trichiura 0% ; 8,127
| |
E 0 57 | 1 31 89
. E. vermicularis 0 % 3,12%
| - 14 43 22 10 89
0. volvulus 24,56 7% 68,75%
38 18 14 18 88
P. faleciparum 68,42 % 43,75%

3.5.3.1, Helminthoses intestinales

. Necator americanus

12 sujets sur 89 &liminent les oeufs de N. americanus (13,48p.cent)
Chez les enfants de 0 3 1% zns la prévalence est de 8,77p.cent (5/57~
Chez les sujets de 15 ans et plus nous avens 22p.cent (7/32)

Les charges parasitaires sont faibles, elles n'excédent jamails 1 0CO
oeufs/g/s. ’
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. Hymanolepis nana

Est retrouvé chez 8 sujets (8,98p.cent) dont 5 enfants de O 3 14 ans
et 3 adultes de 15 ans et plus.

"wichiurie tricniura

L]

N'a été dépisté qu'une seule fois chez un. garcon de 15 ans & Dogo-~
dioumacoura (n°296)

. Entercbius vermicularis

N'a &té trouvé qu'une seule fois chez une femme de 20 ans 3 Koniba-~
bougou (n291). Il faut noter gque ce nématode doit &tre plus fréguent
la méthode de Kato-Katz n'é&tant guére valable pour son dépistage
3.5.3.2. Onchocercose

0. velvulus.est abondamment représenté ausein des deux villages car
14 enfants de 0 3 14 ans sur 57 sont parasités (24,56p.cent) et 22
adultes de 15 ans et plus sur 32 le sont &galement (68,75p.cent).
L'onchocercose revét un caractére particulier de gravité car nombreux
sont les porteurs de kystes et les aveugles ; c'est, selon l'avis

des paysans, l'endémie 3 combattre en priorité.

3.5.3.3. Paludisme

P. faleiparum est rencontré chez 53 sujets (59,55p.cent). Il est as-
soclé 9 fois avec P. malariae et 1 fois avec P. ovale (examens effec-

tués en Janvier 1980 donc en saison de transmission faible).

Les enfants de 0 & 14 gns présentent des Plasmodiums 3 1'examen des
gouttes épaisses dans 68,42p.cent des cas (39/57).

Les adultes de 15 ans et plus sont parasités 3 43,75p.cent (14/32).
Le paludisme intervient slirement dans la genése des splénomégalies

et des anémies, peut &tre, & un degré moindre, dans les hépatoméga-
lies.

3.5.4, EXAMENS BIOLOGIQUES ANNEXES (=)

. Hémoglobinoses

Sur B89 électrophoréses de 1'hémoglobine nous avons noté

¢ Ces examens ont été réalisés dans le laboratoire du Professeur B.

Duflo.
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Hémoglobine n Pourcentage %
AA 71 79,77 j
i
—
AS 3 3,37 :
AC 14 15,73
AF 1 1,12
Somme 89 E

. Déficits en GO6PD

Sur 89 dosages effectués nous avons trouvé 15 sujets déficitaires

en GOPD (16,85p.cent)

. Taux d'hématocrite

15p.cent 1
g
25 & 29p.cent 3 j
|
30 3 34 p,cent 9 :
§
35 & 39p.cent 45 :
40 & YUp.cent 26
45 3 U9p.cent 5 :
|
Somme 89 '




3.5.5., EXAMENS CLINIQUES

hg.

Tl eat bien difficile d'apprécier 1'"Etat G&néral" d'un individu et
encore plus de le quantifier. Aussi nous contenterons nous d'évaluer

les hépatomégalies et splénomégalies selon la technique exposée au

paragraphe 3.4.5.4.

Parmi les 89 sujets dénistés nous avons noté

- 20 splénomégalies isolées
- 5 hépatomégalies isolées
- 10 hé&patosplénomépgalies

Tableau 14

Konibabougou Splénomégalies tHépatomégalies :Hépatosplénomé- .
galles ;

|
!

0 - 14 b(22,22p.cent ) 2(11,11p.cent) 6(33,33p.cent) .
(18) |
Y

15 et Plus 1(9.,09p.cent) 1(9,09p.cent) 0(0Op.cent) i
(11) :

1

Somme 5(17,24p.cent) 3(10,3Up.cent) 6(20,68p.cent)

(29)
Dogodioumacou- _
ra Splénomégalies Hépatomégalies Hépatosplénomé:a}
Age lies i
!
0 E 14 12(27,27p.cent) 2(4,54p.cent) 4{(9,09p.cent) :
(44) :
15 etsPlus 3(18,75p.cent) 0(Op.cent) 0(Op.cent) :
(16) )
Somme 15(25p.cent) 2(3,33p.cent) 4{6,66p.cent) :
(609
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I1 est important de noter que toutes les hépato et splénomégalies,
bien que parfois volumineuses, sont souples et indolores.

L'examen du tableau n®14 nous mantre que les hépatosplénomégalies ne
se rencontrent que chez les enfants de 6 3 14 ans.

Nous n'avons jamais rencontré de syndromes hépato-splénigue avec
signes d'hypertension portale.

3.5.6. EFFETS SECONDAIRES A LA PRISE DU PRAZIQUANTEL

Epigastralgies

La réaction la plus fréquente que nous ayons noté (42 sur 89 soit
U7,19p.cent) est une éprigastralpie, parfois violente, qui apparait
dans 1l'heure suivant la prise du médicament et disparait spontané-
ment en quelques heures, 19 fois, ces douleurs ont été accompagnées
de diarrhée,

Au symposium sur le "Biltricide" qui sfest tenu & Nairobi en Févricr
1980, l'hypoth&se a &té émise gue ces épigastralgies &taient peut
eétre dles & un début de lyse brutale des vers adultes.

I1 est important de noter que dans les jours et les semaines suivant
le traitement, les malades se plaignant d'épisgastralgies voient
leurs douleurs s'estomper.

. Etourdissements

Nous avons noté 24 cas d'é&tourdissements suffisament légers pour ne
pas affecter la marche, cette manifestation semble plus fréquente
chez les adultes que chez les enfants.

. Céphalées

Seuls 4 cas de céphalées ont é&té notés.

. Somnovlence

Un homme adulte s'est plaint de somnolence.

. Vomissements

Six sujets ont vomi 3 & 6 heures aprés la prise du médicament ; il
faut noter que deux d'entre eux étaient en plein accés palustre.

. Modifications du rythme cardiaque

Nous avons observé 22 accelérations et 36 ralentissements du pouls
hous n'accordons que trés peu de valeur & cette observation &tant
donné 1'état d'émotivité des patients,

. Sudation

2 cas de sudation profuse ont &t& noté s chez une fillette et un hom-~
me adulte.
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. Prurit

Une fillette a présenté un prurit généralisé qui a disparu spontané-
ment en 24h.

REMARQUE

Les effets secondaires 3 la prise du Praziguantel peuvent &tre par-
fois désagréables (épigastralgies violentes) mais ne revétent aucun
caractére de gravité nécessitant 1l'emploi d'une thérapeutique appro-
priée. Ces réactions surviennent rapidement aprés la prise du médi-
cament et sont de bréve durée : 3 part un prurit quil a persisté Uf
heures, toutes les manifestations ont cé&dé en moins de 2#4heures.

3.5.7. CONTROLES PARASITOLOGIQUES APRES TRAITEMENT

Dans le village de Konibabougou, nous avons effectué 3 contrdles

(au 3éme, 58me et 9&me mois).

Dans le village de Dogodioumacoura, seuls 2 contrdles ont &té faite
(5éme et 98me mois).

3.5.7.1. Contrdle de S. mansoni 3 Konibabougou selon le sexe et

1'age.
Tableau 15
S-Qggg A.Traite% 38me mois 5&me mois gé&me mois
ment .« | ;
o lont] 1. o OM{T 0.V.} 0.M} T

Sexe i - . - P I | - - - . - - - . » »
Ape | &~ &- &~
Masculin 14 1] 12 113 | 5 8 | 13 7 5 | 12
Féminin 15 0 15 15 2 13 15 5 8 13
0-114 18 1 17 18 6 11 17 11 5 16
15et plus 11 0 10 10 1 10 11 1 8 9
Total 29 i 1 27 28 | 7 21 28 12 ! 13 25
« 0.V, : oeufs vivants

0.M.&- : oceufs morts ou absence d'oeufs.

A. traitement ; avant traitement.
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. Au contrdle du 3éme mois, nous notons :

- 1 seul absent (Homme de 20 ans (n°23)), 28 présents

- 9 sujets continuent i Eliminer des oceufs de S. manenni: (7 sujets
masculins de 9 ans (n°81) : 9 ans (n®°94) ; 10 ans (n®32) : 10 ans
(n°28) + 10 ans (n°66) ; 11 ans (n®31) et 45 ans (n°67).

- 2 sujets féminins de 9 ans (n®55) et 20 ans (n°3}).

- parmi ces 9 excréteurs d'ceufs, 8 €liminent des ceufs mcrts, 1
seul élimine des ceufs viables.

- Le garcon de 11 ans (n®31) excrétant 40 ceufs vivants par g/s.
présente un taux de réduction de 42 p.cent par rapport au contrdile
avant traitement (ef. paragraphe 3.4.7.3.).

On peut conclure qu'au contrdle du 3éme mois i Konibabougou nous
avonsg :

~ 96,42p.cent (27/28) de puérison

- 3,57p.cent (1/28) d'effet suppressif.

Au contrdle du Séme mcils

-~ 1 gseul absent (garcon de 10 ans (n°93)) 28 présents

8 sujets €liminent des ceufs de 5. mansont

(5 sujets masculins 8gés de 9 ; 9 : 9 : 10 et 45 ans).

=

(3 sujets féminins 8gés de 6 ; 9 et 11 ans)

- parmi ces 8 excréteurs d'oeufs, 7 €liminent des ceufs viables,.
seule 1 fillette de 9 ans (n°55) €limine des eoeufs morts,

- Les sujets €liminant les oeufs viables présentent les taux de ré-
ductions (T.R.) suivants

(n°83) - Fillette de bans......... et eeaneeeeaa vevss 97p.cent
(n°81) - Garcon de 9 ans......... BN tieiee.. 82p.cent
(N°34) ~ Garcon de 9 ANS.....veiernressneseresonns «... BOp.cent
(n°96) —~ Garcon de 9 aANS8.......eerevernrreesranneseass 38p.cent
(n°28) - Garcon de 10 ans....... et es et s e tesess (Op.cent
(n°92) - Fillette de 11 AN8. .. i vvvuivssearnnsearressss. 92D.cent

(n°67) - Homme de 45 ans.....vvvvvivernnenenancenaesss Tlp.cent

- Le garcon de 11 ans (n°31) qui présentait un taux de réduction d=
42p.cent au contrdle du 38me mois, n'@limine aucun oceuf au 5&me mcic
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On peut conclure qu’au 5éme meis, & Konibabougou 11 y a :

- 75p.cent (21/28) de guérison
- 25p.cent ( T/28B) d'effets suppressif
avec des T.R, compris entre 38 et 97p.cent.

Au contrile du 9€me mois

- 4 absents: fillette de 7 ans (n®°75) : gargon de 10 ans (n®93), le
méme qu'au contrdle du 58me mois : garcon de 15 ans (n°24) ; femme
de 20 ans (n°3). Il reinte 25 présents.

- 12 sujets &liminent des ceufs, tous viables.

- (n°44) Pillette de 7 ans, contrbles précédents négatifs, T.R. 9ér:
mcis 7ép.cent : Rucontamination au 9&me mois.

- (n®55) Fillette de 9 ans, élimine des oeufs morts au 3&me et S5éme
mois, T.R. 9&me mcis 73p.cent : Reccntamination au 9éme mcis.

{(n°81) Garg¢en de § ans, T.R. au 5éme mois 82n.cent, T.R. 9éme mois
2ln,cent : Recontamination au 5&me mois.

(n°94) Garc¢on de 9 ans, T.R. au 5&me mois 50p.cent, T,R. 98me mois
85p.cent : Recontamination au 58me mois.

(n®96) Garcon de 9 ans, T.R. 58me mois 38p.cent, T.R. 9éme mois 79r.
cent : Recontamination au 5éme mois.

(n°28) Gargon de 10 ens, T.R. 5&me mois 75p.cent, T.R. 98&me mois
98p.cent : Rocontamination 58me mois.

(n°66) Gargen de 10 ans, (T.R. infaisable car numération impossible
au dépistage) guéri 3ime et 5&me mois : Recontaminatiecn au 9éme mois

(n°29) Gargcn de 11 ans, guéri 3&me et 5éme mois, T.R. 9éme mois
8ip.cent : Roconcamiration au 9éme meis.

(n°31) Garcon de de 11 ans, T.R. 3&me mois 42p.cent, T.R. 5&me meis
iCOp.cent, T.R. ¢7me mois Op.cent : Guériscn et Recontamination Séme
mois.

(n°g2) Fillette de 11 ans, T.R. 5&me mois 92p.cent, T.R. 9éme mois
T6bp.cent : Fecontaminaticn 5&me mois.

(n°57) Fillette de 12 ana, guérison 32me et 5&me meois T.R. 88p.cent
au 9&me mois : Recontaminaticn 9é&me mois.

(n°63) Homme de 18 ans, guérison 3&me et 5&me mois T.R. 91p.cent
9éme mols : Recontamination 9éme mnis.
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On peut noter, au 9éme mois, 3 Konibabougou :
- 52p.cent (13/25) de guérisons

- 28Bp.cent (7/25) de recontaminations dépistées au 98me mois avec des
taux de réduction variant de 0 3 91p.cent.

- 20p.cent (5/25) de recontaminations dépistées au 5&me moils et recon-
firmées au 9éme mois. Les taux de réducticwmae suivants : 23p.cent
76p.cent ; 79p.cent ; 85p.cent et 97p.cent sont notés.

3.5.7.2. Contrdle de §. manaoni & Dogodioumacoura selon le sexe et

1'age.
Tableau 16
R FY -
S. mansonil Avt Traite -: 5€éme mois 9&me mois
, ment lo.v. fo.m.&d T. lo.v. [o.M.&d T.
} sexe i
Age i
i
Masculin by 9 24 33 8 23 31
Féminin 16 1 10 11 2 12 14
{
0-14 35 ' 9 17 26 8 22 30
15etPlus I 25 o 17 | 18| 2 13 | 15
! s
Total ? 60 ' 10 34 44 1 10 35 45

La participation, 3 Dogodioumacoura, a €té moins bonne qu'ad Koniba~
bougou ; sur 60 sujets ayant recu le médicament, 16 ne se sont pas
présentés aux contrdles des 58me et 98me mois, 1 est décédé avant le
contrdle du 5éme mois.

. Au contrdle du 5éme mois

- 15 absents, 1 décés (Homme de 22 ans (n°389) environ 3 mois aprés
la prise du Praziquantel, cause du décés ind&terminée.

- 12 sujets sur U4 excrétent des oeufs de S. mansont.

- Parmi ces 12 excréteurs d'oeufs 2 éliminent des oeufs morts (gar-
¢on de 8 ans (n®383) et fille de 10 ans {n®388).
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- Les 10 sujets excrétant des oeufs viables présentent les taux dc
réduction suivants

ans (N°207) ... iviennnnann e ees e Op.cent
Ans (N°290) .t vt iininennnnnennnsssesass 96p.cent
. Garcon de T ans (N2320) .. i eiveeerrenonnnonsonasss 4Y6p.cent
. fGargon de T ans (n®344) ... . .. it inieinnevarass 96p.cent

. Garcg¢on de
. Garc¢on de

D=1

. Gargon de ans (n°278)........ R < X 4 s N eX =3 ¢}~
. Garcon de 13 2ns(n®°270).......... cedtesnsasssassaass 99p.cent
. Gargon de 13 ans(n®327)...... Vetireesnssesaeasasansss9TD.cent
. Gargon de 14 ans(n®304)...... Cetiscssesannrsacrsresrs Tlp.cent
. Gargon de 15 ans(n®328) ...t ivnrireennoenesrnanss 9Tp.cent
. Plllette de 22 ans (n®254) ... i ieiiiinniinennnns ... 96p.cent

- On peut considérer comme &chec le cas du garc¢on de 6 ans (n°207)

qui &limine 1 400 0./g/s. au contrdle contre 514 au moment de 1=z
prise du médicament.

On peut conclure gu'su 5éme mois, & Dogodioumacoura il y a :

- 77,2Tp.cent (34/44) de guérison

20,45p.cent ( 9/44) d'effet suppressif-

2,27p.cent ( 1/44) d'échec.

. Au contrdle du 9éme mcis

- 14 absents (dont 6 ne s'étaient pas présentés au contrdle du
H5éme mois).

- 10 sujets sur 45 exerétent des ceufs viables de 3. manseni

. Fillette de 6 ans (n°225) absente au précédent contrdle présente
un T.R. de 80p.cent : Recontamination ou effet suppressif ?

.kGargon de 6 ans (n®°290) T.R. 5&me mois96p.cent, T.R. 98me mois
96p.cent : Recontamination 5&me mois. ou effet suppressif ?

. Garcon de 7 ans (n°320) T.R. 58me mois U6p.cent ; T.R. 98me mcis
55p.cent : Recontaminaticn 5&me mois ou effet suppressif ¢

. Gargon de 8 ans (n°383), €limine des oeufs morts au 5&me meis
T.R. 9éme mois 98p.cent : Reccontamination 9€me mois

. Garcon de 9 ans (n°224) ; Guérison au 58me mois, T.R. 99p.cent
au 9éme mois : Recontamination au 9éme mois.

. Garcon de 12 ans (n°329) :; Guérison au 58me meis, T.R. 68p.cent
au 98éme mois : Recontamination 9éme meis.
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On peut noter gqu'au 9€me mcis, & Dogodioumacoura il y a
- 77,79p.cent (35/45) de guérison
- 6,66p.cent ( 3/45) recontamination au 9é&me mois

~ 4,44p,.cent ( 2/45) recontamination ou effet suppressif au 5éme
mois |

- 8,88p.cent ( 4/45) recontamination ou effet suppressif aux 5&me e%
9éme mois.

- 2,22p.cent ( 1/45) &chec cu recontamination au 9&me mois (augmen-
tatiocn du ncmbre d'oeufs excrétés au 98me mois par rapport au début
abgence de données au S&me mcis).

3.5.7.3. Contrdle de 5. haematobiumeKonibabougou selon 1l'Age et le

sexe.
Tableau 17
S'B%ﬁﬁato Avant tr-a:'LI 5 . 5 . . .
tement jeéme mois 5éme mcis 9€éme mois
Sexe + - T.1 + - T + - } T.
Age
Masculin 6 0 5 5 0 5 5 3 2 5
!Féminin 7 o 7 7 0 7 7 3 il 7
0-14 10 0 9 9 | O 9 9 | 6 3 9
15etplus 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3
Total 13 0 12 12 Q 12 12 6 6 12 l

Parmi les 29 sujets parasités par S.mansoni sélectionnés pour le trai-
tement , 13 é&liminent &galiement des ceufs de 5.hagematobium dans les

urines.

Au contréle du 3éme mois

Aucun des 13 sujets n'élimine d'oeufs de S.hgematobium

Au contrdle du 5€éme mois
. Nous notons 1 absent (garcon de 10 ans n°93)
Parmi les 12 sujets présents aucun n'élimine d'oeufs,
. On note une contaminatiocn ncuvelle {(garcon de 9 ans n°94 ; contr?-

les au dépistage et 3&me mois négatifs).
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Au contrdle du 9€éme mois

Nous notons toujours le méme absent (n®93).

. Parmi les 12 sujets présents ncus notons

- 6 guérisons : filles de 6 ans (n°83), 11 ans (n®38)
femmes de 20 ans (n)85), 22 ans (n°102)
gargons de 11 ans (n°29), 18 ans (n°63)

- b6 contaminations au 9&me mois

[

. Gargon de 9 ans (n296) T.R. = Op.cent (26/116)
. Fille de 9 ans (n®55) T.R. = 33p.cent

. Garcon de 10 ans (n®32) T.R. = 23p.cent

. Garcon de 10 ans (n®28) T.R. = Op.cent

. Pille de 11 ans (n®°92) T.R. = 41p.cent

. Fille de 12 ans (n°57) T.R. = Op.cent (12/12)

E 1 contamination nouvelle au 9&me mois chez un gargon de 10 ans
n°30).

- 1 contamination au 5&me mois (n°94) retrouvée au 9&me mois.

En résumé, & Konibabougou,
. Tous les sujets porteurs de S. haematobium sont guéris (100p.cent)

Les recontaminations ne sont observées qu'au 9éme mois seulement
l'excrétion des oceufs de S. hoematobium semble plus €levée que ce
que l'on observe pour S. mansoni (T.R. = 33p.cent ; 23p.cent; L1p.
cent : mais aussi excrétion de 116 oceufs/1Cml au contrdle du 9%9éme
mois contre 26 avant traltement ; 160 contre 16 et ; 12 contre 12..

2 sujets indemnes avant trailtement se sont contaminés au 5&me et

9éme mcis.

3.5.7.4. Contrdle de S. haematobium 3 Dogodiowmacoura selon l'dge
et le sexe
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Tableau 18
S.haematobium Avant traite-
ment 58me mois 9&me mois
Sexe + - T o+ f - T
Age
-
Masculin 26 2 18 20 9 12 21
Féminin 8 0 h Ut 3 4 7
O-14 26 2 17 18 {10 12 (22
15etplus 8 0 5 5 2 h 6
Total 34 2 { 22 24 |12 16 128 |

Parmi 60 sujets parasités par §. mansoni et sélectionnés pour le trai-
tement, 34 &liminent &galement des oeufs de S§.haematobium dans les
urines.

, Au contrdle du 5éme mois

On compte 10 absents.
Parmi les 24 sujets présents on note

22 guérisons (91,66p.cent)

1

2 effets suppressifs (ou recontamination ?)

. Gargon de 10 ans (n®359) T.R.
. Gargon de 12 ans (n°329) T.R.

98p.cent
67p.cent

1

Nous observonsg également une contamination nouvelle chez un gargcen

de 10 ans (n®*247) qui élimine 8 ceufs/10ml.
. Au contrdle du 9éme mois

. On compte ©6 absents

parmi les 28 sujets présents on note

- 16 guérisons (57,14p.cent)

- 10 recontaminations au 98me mois (41,66p.cent)

. Fille de 7 ans (n®379) T.R. = 86,36p.cent

. Fille de 10 ans (n®388) T.R. = 69,23p.cent

: Fille de 11 ans (n®*286) T.R. = 95,34p.cent

. Bargon de 7 ans (n®320) T.R. = 0 p.cent(}g?t
. Gargon de 8 ans (n®*278) T.R. = 38,09p.cent

. Garcon de 8 ans (n*383) T.R. = 99,18p.cent

. Gargon de 9 ans (n°340) T.R. = 63,15p.cent)

. Garcon de 14 ans (n®393) T.R. = 98,56p.cent

. Garcon de 15 ans (n®328) T.R. = 83,33p.cent

. Garcon de 16 ans (n°337) T.R. = Op.cent (4 et L)
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- Les deux garcons recontaminés au 5S5éme mois voient leur T.R. dimi-
nuer au 9éme mois.
.n°329 : T.R. S5&me mois = 67p.cent : T.R. 98me mois = Op.cent (12 et
24y,
. n°359 : T.R. 5éme mois = 98p.cent ; T.R. 98me mois = 67,21p.cent
- En dehors des 34 sujets sélectionnés on note gque

Le gargon (n°247) contaminé au 5&me mois voit son excrétion d'oceufs
légérement augmentée au 98me mois (8 oceufs/10ml & 12 oceufs/10®l).

Deux nouveaux sujets, indemnes au dépistage+ et au contrdle du 5éme
mois, sont contaminés au 98me mois ; il s'agit d'une fille de 7 ans
(n®398) qui excréte 24 oeufs/10ml et d'un gar¢on de 6 ans (n°290) qui
excréte 26 oeufs/10ml.

En résumé, & Dogodioumacoura,

. Nous notons 2 recontaminations (ou effets suppressifs) au 5éme mois

contre 22 guérisons.

Les recontaminations au 98me mois sont nombreuses, 10 contre 16 puZ-

risons.

. Les taux de réductions s'échelonnent entre 38 et 99p.cent, on note
également 2 sujets qui excrétent autant d'ceufs au 9€éme mois qu'avant
traitement et 1 sujet qui ecréte plus d'oeufs gu'avant traitement.

3 pujets indemnes de §. haematobium au dépistage se sont contaminés

1 au 5éme mois, 2 au 9éme mois.

3.5.7.5. Contrdle de §. mansoni dans les deux villages réunis.

Tableau 19

" 8. mansent Avant traitement 58me mois : 9&me mois
Sexe\ {0.v. {0.M.2+ T. {0.V. {0.M.&4 T.
Age

Masculin 58 14 32 46 15 28 b3
Féminin 31 3 23 26 7 20 27
0-14 53 15 28 43 14 27 g
| 15et plus 36 2 27 29 3 21 24
Total 89 17 55 72 22 48 70
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L'analyse du tableau 19 nous montre que le taux de guérison au
58me mois est de 76,38p.cent et au 92me mois de 68,57p.cent.

Ces résultats montrent une efficacité remarquable du Praziquantel
sur S. mansoni, en effet, parmi les 23,61p.cent et les 31,72p.cent de
sujets €liminant des oeufs aux 5&me et 9éme mois, il faut surtout
compter des recontaminations aprés traitement : l'analyse du tableau

n°15 illustre bien ce probléme en montrant qu'au 3é&me mois 27 sujets

sur 28 sont guéris (96,42p.cent).

Les enfants de 0 & 14 ans se recontamient plus rapidement et plus n

massivement que les sujets de 15 ans et plus.

3.5.7.6. Contrdle de 8. haematobium dans les deux villages réunis.

Tableau 20
S. haemato- 1

bium Avant traite- Héme mois géme mois
Sexe ment + _ T + _ T
Age
Masculin 32 2 23 25 12 14 26J
Féminin 15 0 11 11 6 8 14
0-1b 36 2 26 | 28 | 16 15 | 31
15etplus 11 0 8 8 2 7 9_

|

Total L7 2 2 36 1 18 22 4o

L'analyse du tableau n®20 nous montre que les taux de guérison au
5éme et 9&me mois sont de 94,44p.cent et de 55p.cent.

Malgré la faiblesse de 1'échantillon traité nous pourrons conclure
qu'il y a2 une action excellente du Praziquantel sur S. haematobium

On peut considérer que les excréteurs d'oeufs dépistés au 5eme et
9éme mois aprés traitement sont le fait de recontaminations., A ce

sujet nous avons observé qu'aucune re contamination n'est intervenus
avant le 9éme mois 3 Konibabougou {(Tableaun®17).
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Comme pour S. mangoni, ce sont surtout les enfants de 0 & 14 ans quil
se recontaminent plus rapidement et plus massivement que les adultes.

Les recontaminations par S. hkaematobium ne sont pas significative-

ment plus abondantes que celles par S. mansoni ( chi carré =3,694)
3.5.7.7. Effet du Praziquantek sur les autres parasitoses

. Hymenolepia nana sur 12 sujets éliminant des ceufs de H. nana, nous
avons noté que 6 sujets continuaient 3 excréter des oeufs 5 mois
aprés traitement : il existe une action incontestable du Praziquantel

sur H. nana.
Par contre, nous n'avons noté aucun effet du Praziquantel sur ¥.ame-

ricanus, O. volvulus et P. faleiparum.

3.5.8. EVOLUTION DES HEPATO-SPLENCMEGALIES

Ces examens sont effectués selon les modalités exposées au paragra-
phe 3.4.5.4,

Avant traitement, nous avions noté 5 hépatomégalies isclées, 2C splé-
nomégalies isclées et 10 hépato-splénomégalies (paragraphe 3.5.5.)

3.5.8.1. Hépatomégalies isolées,

Tableau 21
Avant breitement | H5éme moils | Qéme mols

Kenibabougou M.C.D. Xyp. [M.C.D. Xyp. m.c.n.* ] Xyp?
M. 18763 ¢ 0 > o 0 o 0

M. 12757 q 0 C 0 0
F.O7/44 6 : 0 0 0 0
Dogodicoumaccura

M.13/372 b 5 O 0 O 0
M.14/393 0 1 n* A L0 G

# M,C.D. = Ligne mé&dicclaviculaire droite
+ Xvyp. = Ligne passant par l'appendice xyphoide
M.18/63 = Sujet masculin de 18 ans p°63

A, Absence

u
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Commentaires

Les 5 hépatomégalies ne gsont plus retrouvées au 58me et 9&me mois
aprés traitement.

. Dans tous les cas, on note une guérison de S. mansent au 5&me mois

. Dans 3 cas on observe une recontamination au %&me mois

par 8. mansent seul (n°4l)
par 5. haematebium seul {(n°393)
- par §. mansoni + S. haematebium (n°57)

1

Pour le n°44, une splénomégalie isolée apparait au 5&me mois et
persiste au 9&me mois, ceci semble en rapport avec la présence de
P. faleiparum.

. Une hépatomégalie isolée apparait chez un garcon de 10 ans (n°30)
ceci pourrait peut &tre correspondre & une primoinfestation par 3.
haematcebium ?

3.5.8.2. Splénomégalies isolées

On note 20 cas dont 5 & Konibabougou et 15 3 Dogodloumacoura.

Parmi les splénomégalies qui persistent aprés traitement on retrouve
chaque fois la présence de P. faleiparum.

. 3 splénomégalies modérées sont apparues aprés traitement, elles
semblent en rapport direct avec P. faleiparum.



Tableau 22: Splénomégalies isolées
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Avant traitement

Konibabougou 5&me mois 98me mois |
M.c.e.* ja.n.g.*im.c.g. ta.a.e. | M.C.G. jA.A.G.
1.09/96 2 0 n°1 2 3 0
M.10/93 4.5 1,5 A A
M.11792 i 6 6 3 2
F.11/38 4y 0 C 0
F.20/63 9 8 0 0 A |
Dogodiocumacoura
F.13/219 3 1 0 0 0 0 ‘
F.08/233 5 2 0 0 n°1 ]
M.10/2614 n®1 0 0 o0 1o
M.08/278 3 3 no1 I
M.28/7279 b6 2 A 2 3
M.13/327 n°i 0 0 0 0 ;
M.15/328 1 0 0 0 0
M.07/349 3 3,5 0 0 0 0
M.12/356 n°1 A A
M.10/359 3 2 0 0 0 0
M.10/247 5,5 2 0 |0 i 1]
M.06/299 8 2 8 B 5 2
M.09/340 i 2,5 | 2 | o 2 0
M.18/%78 4 o o 0 0 o
F.07/379 5 o | A 3 o |
¢ M.C.G. = Ligne médioclaviculaire gauche
# ALA.G. = Ligne axillaire antérieure gauche
s n®1 = Rate palpable sous le gril ccstal en inspiration forcée.



3.5.8.3. Hépato-splénomégalies

Tahleau 23

nibabougou Avant traitement 5&me mois| 9€me mois
09/94 F. = 5/5, , F. = n°1 F. = 0/0
R. = 4/0 R. = n°1 R. = n°1
12/90 F. = 10/2 F. = 0/0 F. = 0/0
R. = 6/2,5 R. = 0/0 R. = 0/0
36/83 F. = 2/0 F. = n®1 F. = 1/0
R. = 0/2 R. = n®1 R. = 3/1
79/81 F. = 11,5/8 F. = 9,5/6 F. = n°1
R. = 11/6 R, = 7/5 R. = 5/3
L0/ 66 F, = 6/3,5 F. = n°1 F. = n°1
R. = 4/6 R. = n®1 R, = 2/2
L0/28 F. = 9/7,5 F. = 0/0 F. = 2/3
R. = 9/5 R. = 6/5 R. = 2/3
rodioumacoura
16/207 F. = 5,5/5 F. = 0/0
R. = 542 R. = n°1 A
yT/344 F, = 6/4,5 F. = n°1 F. = 2/2
R. = n®1 R. = 0/0 R. = 0/0
17/360 F. = 6/5 F. = n°1 F. = 0/0
R. = 2/0 R. = 0/0 R. = 0/0
1T/392 F. = 0/2 F. = 0/0
R. = 4/1,5 R. = 0/0
= 5/5 = Foie = Ligne M.C.D./Ligne xyp.
= 4/0 = Rate = Ligne M.C.G./Ligne A.A.G.

64 .
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Sur 10 hépato-splénomégalies 6 proviennent de Konibabougou et U de
Dogodioumacoura.

Toutes les hépato-splénomépgalies sont dépistées chez de jeunes sujets
de 6 & 12 ans,

. Dans 3 cas nous avons noté un retour i lz normale du foie et de 1a
rate (n°392, 360 et 90) ceci correspond i 3 guérisons.

. Dans 6 eas .nous remarquons une régression trés notable du volume
des organes, ceci correspond & :

- 1 puérison (n°334)

- 4 effets suppressifs (n°g4), (n°B1), (n°28), (n°66)

- 1 échec (n®°207)
. Dans 1 cas de guérison (n®83) le volume des organes a peu varié.
Nous avons noté 1l'apparition d'une discréte hépato-splénomégalie

aprés traitement (n°320) chez un garcon de 7 ans, palud€en et chez
lequel a persité S. mnansoni et §. haematobium.

Discussion

I1 est bilen difficile d'apprécier la valeur des hépato-splénomégalie:
dans les bilharzioses. Pour J.F. ROUX et al. (1980); seules les héna-
to-splénomégalies de 1l'adulte en zone d*endémie 3 S. mangeni. peuvent
représenter un indice de morbidité.

Pour ces mémes auteurs les hépato-splénomégalies de 1l'enfant n'ont
aucune valeur et ne doivent &tre rattachées qu'ad l'endémie palustre.

Malgré la faiblesse de notre échantillon qui nous interdit des con-
clusions et malgré l'absence d'un groupe témoin, il nous semble ce-
pendant que le traitement par le Praziquantel parait provequer une

régression du volume du foie chez les sujets porteurs d'une hépato-
mégalie isolée (5 cas sur 5), l'action semble moins nette dans les
hépato-splénomégalies oll nous notons cependant 3 disparitions et &

régressions notables chez 10 sujets trai+és.

Quant aux splénomégalies isolées elles semblent surtout en relaticn
avec l'abondance des PlgasmedZum sanguins.
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%.6, DISCUSSION

3.6.1. PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES BILHARZIOSES DANS LA ZONE ETUDIEL

La vallée de 1'Ouéouyanko constitue un foyer tré&s actif de bilhar-
ziose & S. mansoni car, sur 256 sujets examinés 41,79p.cent excrd-
tent des oeufs.

Selon le schéma classique de 1'&volution des bilharzioses, ce sont
surtout les enfants qui sont le plus touch&s (61,22p.cent) contre
(28p.cent) dtadultes.

Sur 1'échantillon examiné, 11 n'a pas €té possible de montrer une
différence significative d'infestation entre les deux sexes,

S. haematobium est €galement bien représenté car il touche 52,81p.
cent des B9 sujets sélectionnés pour l'expérimentation;ici encore

ce sont les enfants (67,92p.cent) gqui sont plus souvent parasités cue
les adultes (30,56p.cent}.

I1 est difficile d'apprécier 1'impact des bilharzioses sur la sant<
des populations.

Dang aucun cas nous n'avons trouvé, ni de syndrome hépato-splénioue
avec signes d'hypertension portale, ni de graves complications
urinaires.

Par ccntre, le plus grand nombre d'hépatomégalies isclées (3/29) et
d'hépato-splénomégalies (6/29) dans le village de Konibabougou,
contre (2/60) hépatomégalies et (4/60) hépato-splénomégalies 3
Dogodioumacoura, nous incite & penser que les bilharzioses seraient
moins bien tolér€es dans ce premier village.

Deux hypothéses peuvent &tre avancées

- A Kcnibabougou, nous avens «ffaire & une population installée de
longue date en zone d'endémie bilharzienne tandis qu'd Dogcdiouma-
coura, nombreux sont les sujets neufs résidant seulement depuis
quelques ann®es; voire guelques mois, sur les rives de 1'OuBcuyank-
L'excrétion moyenne dioceufs de 5. mansoni, plus importante & Dogo -
dioumacoura (317) qu’Z Konibabougou {(251) serait en faveur d'une
contamination plus récente....

- La deuxiéme hypothése serait en rapport avec le niveau de vie dez
deux populations.

A Konibabougou, village de structure traditionnelle, il est incon-
testable que la nourriture, l'hygiéne de l'habitat, les soins médi-
caux, sont de moins bonne qualité qu'd Dogodicumacoura. A tout cel:
s'ajoute l'onchercose, sans doute plus prévalente & Konibabougou
qu'd Dogodloumacoura.
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3.6.2 EVALUATION DU TRAITEMENT PAR LE PRAZIQUANTEL

Comme nous l'avens souligné dans le paragraphe 3.5.6., les effets
secondaires, que nous observés 4 la suite de la prise du Praziquantel
peuvent &tre désagréables (épigastralgies viclenteg) mais ne revétent
jamais un caractére de gravité.

Ces réactions surviennent rapidement aprés la médication et sont de
bréve durée ; 3 part un prurit qui a persisté 48 heures, toutes les
manifestations ont cédé en moins de 24 heures. L'activité normale des
villageols n'a pas été perturbée.

Les contrdles parasitclogiques effectués aprés traitement nous montrent
l'excellente action du Praziquantel, aussi bien sur 3. maneont dye sur
S. haematobium.

A Konibabougou, au contrdle du 3éme mois, nous avons noté 27 guériscns
sur 28 sujets porteurs de §. manseni, les 13 sujets parasités par 5.
haematobium €taient tous guéris.

Au contrdle du 5éme mois, dans les deux villages réunis, le taux de
guériscn des sujets atteints par 5. manseni est de 76,3§p.cent (55/72)
et de 94,44p._cent chez les sujets porteurs de 5. haematebium (34/36)

Au contr8le du 9€me mois, les taux de guériscn sont respectivement de
68,57p.cent (48/70) pour S. mansoni et 55p.cent (22/40) pour §. hae-
matobium.

Ces résultats aménent quelques remarques

- Sur tous les sujets traités que ncus avons pu reveir au cours des
contrfles du 5éme et 98me mois et qui continuaient & €liminer des

oeufs viables de $. mangeni, nous n'avons noté que 3 cas oll 1'excré-
tion des oeufs &tait supérieure ou égale a8 la valeur trouvée avant
traitement. Dans tous les autres cas, ncus avons noté un effet supprca-
sif du Praziquantel avec des taux de réduction souvent trés &levés.

En ce qui concerne l1l'action sur 5. haemateobium nous estimons que le
Praziquantel est encore plus actif que pour 5., mansont, rar contre,

les recontaminations cbservées au 58me et surtouk au 98me mois sem-
blent pluﬁ %ntenses gue celles dues 4 S. manseni (paragraphes 3.5.7.7.
et 3.5.7.4.).

L'impact du traitement sur 1'état général des npatients est difficile
g apprécier, les rappcrts classiques tels poids/taille n'cont pu &tre
étudiés faute d'un groupe témoin.

Par contre, l1'évolution des hépatomégalies et des hépato-splénoméga-
lies apres traitement ncus semblent de meilleurs indicateurs de mor-
bidité. La faiblesse de notre €chantillon ne nous autorise pas @ des
conclusions définitives, cependant, nous avons observé 5 fois sur 5

la disparition d'hépatomégalies isol@es apreés traitement ; l'acticn

semble moins nette dans les hépato-splénomégalies ol nous notons ce-
pendant 3 retours & la normale et 6 régressions notables chez 10 su~
jets traités.
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Les splénomégalies isolées semblent surtout en relation avec les
Plagemodium.

3.6.3. PROPOSITION D'UNE STRATEGIE DE LUTTE CONTRE LES BILHARZIOSES
DARNS LA VALLEE DE OUEQUYANKQO

A la lumiére des résultats que nous avons obtenus sur le terrain,
nous pouvons dés maintenant préccniser un traitement de masse des
populations riveraines de 1'Ouéouyanko par le Praziquantel 3 la dose
unique de 40mg/kg, par voile orale,

Il est 3 prévoir que l'excellente action de ce composé contre les
souches locales de S. mansont et 5. haematebium abaissera notable-
ment la prévalence des bilharzioses.

M&me au cours des recontaminations qui, obligatoirement, frappercnt
la population, surtout les enfants, on assistera 3 une amélioraticn
globale de 1'état général, car i1l est admis, actuellement, que les
réinfestations aprés traitement entrainent rarement de conséquences
sérieuses,

T1 est cependant frustrant d'envisager une lutte anti-bilharzienne
uniquement 3 1l'aide d'une chimicthérapie, aussi efficace soit elle !

A notre avis, &tant donné 1'importance du foyer de bilharziocses a&e
1'Ougouyanko, qui,dans scon cours inférieur.baigne littéralement les
quartiers Ouest de Bamako, un effort particulier devrait &tre entre-
pris pour envisager un programme de lutte intégrée.

Ce programme devrait non seulement comporter une chimiothérapie mais
également la destruction des mollusques-hdtes, une &ducation pour
la santé et un aménagement de 1l'environnement,

Le Service National de 1'Hydraulique a particuliérement &tudié 1'hy-
drographie de 1'Ouéouyanke ; 3 partir de ces précieuses données, le
Laboratoire d'Epidémioclogie des Affections Parasitaires de 1'Eccole
Nationale de Mé&decine, sous 1'égide de la Direction G&nérale de la
Santé pourrait

- se charger des &tudes hydrobiclogiques préliminaires (&cologie der
mollusques, de la faune et de la flore associée).

~ apporter scn conccurs au Service National des Grandes Endémies
pour les enguétes de dépistage , le traitement et le suivi médical
et biologique des populaticns.

- contribuer, avec le Service National d'Hygiéne et le Service Nea-
tional d'Education Sanitaire & 1'éducaticn pour la santé,

Actuellement, une &quipe des Grandes Endémies renforcée de médecins
et bioclogistes appartenant & la G.T.Z. (Organisme de Coopération
Ouest Allemand) intervient, en Pays Dogon, sur les sites de barrages
ol B. PLEAH (1976) avait mis en évidence 1'importance de la bilhar-
ziose. Aprés avoir effectué des traitements mclluscieides & 1l'aide
de Baylucide, les populaticns riveraines (1 500 sujets) ont été
soumises & une chimiothérapie par le Praziquantel.
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Bien que les cenditions éccloglques des foyers Dogons soient diffé-
rentes de celles de 1'Oufouyanko, ncus attendons avec Impatience les

résultats obtenus par 1l'équipe allemande afin de mieux programmer
nctre &tude en cours. '



Iv

CONCLUSION
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CONCLUSTITION

Les deux objectifs de ce travail ont été :

- de tenter de décrire 1'épldémiologlie d'un foyer de bilharziose ol
8. haematobium et 5. mansoni sont associés,

- d'évaluer l'acceptabillté par les populations et 1l'efficacité,

sur les souches locales de schistosome, d'un nouveau compoaé& anti-
bilharzien, le Prazlquantel (Embay 8440) Biltricide, en vue de 1'em-
ployer en campagne de chimiothérapie de masse.

Si 1'asire de répartition de 8. haematobium, au Mali, est relative-
ment blen connue des épidémlolopistes, il n'en est pas de méme des
foyera de 8. mansoni . Cecl est facile 3 expliquer car 5. mansgont
sévit sous forme de microfoyers souvent trés dispersés.

Au cours d'enquétes épidémiolegiques par sondages visant & donner
une image représentative des endémies prédominantes d'une vaste
zone, i1 est logique que §. mansoni puisse passer inaperc¢u ;: c'est
ce qu'il ressort des enquétes menées aussi bien par le Centre Mura:z
J.P. MOREAU et al. (1980) que par le Laboratoire d'Epidémiolegie
des Affections Parasitaires de 1'Ecole Nationale de Médecine et dc
Pharmacie (cf. paragraphe n® 1.6.3.2.)

Aussl, pour identifier ie foyer de 1'Ouéouyanko avons nous
procédé de la fac¢on suivante

. Le Professeur B. DUFLO nous avait signalé qgu'au cours d4'examens
de biopsies de muqueuse rectale, il rencontrait fréquemment des
oeufs de 5. maneont{ chez des sujets habitant 1'agglomération de
Bamako.

. I1 &tait, d'autre part, connu, a2 Bamako, que les baignades aux
"chutes de 1'Ouéouyanko" étaient dangereuses 3 cause de la bilhar-
ziese.

En partant de ces renseignements, nous avons systématiquement pros-
pecté les rives de 1'Ouéouyanko, des limites de l'agglomération
urbaine jusqu'aux deux wvillages de Dogodioumacoura et Konibabougou
ol 8. mensoni est prévalent 4 41 ,9T7p.cent.

Aprés une étude épidémiologique qui nous a montré que ces deux
villages constituaient un foyer trés actif de S. mansems (61,22p,
cent des enfants sont parasités) et ol S. haematebium &tait égale-
ment présent (52.,81p.cent dont 67,92p.cent d'enfants), nous avons
sélectionné 89 sujets de 6 & 60 ans afin de les soumettre & une
chimiothérapie par le Praziquantel 3 la' dose unique de 40mg/kg

per es

Les manifestations secondaires 2 la prise du Praziquantel sont
souvent désapréables (épigastralgies vialentes) mais ne revétent
jamais un caractére de gravité, elles sont d'apparition précoce et
disparalssent en général en moins de 24 heures, elles sont suivies
d'une amélioration raplde des troubles intestinaux. Nous avons
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observé que ces effets secondaires &taient bien acceptés et ne
perturbaient pas l'activité normale des villageois.

Les contrdles parasitologiques des selles et urines, aprés traite-
ment, nont montré l'excellente action du Praziquantel, aussi bilen
sur 3. mansoni que sur S. haematobium, les taux de guérison sonb
respectivement

- Pour 8. mangont : 96,42p.cent (38me mois), 76,38 p.cent (58me mois)
et 68,57Tp.cent (%9&me mois).

- Pour 8. haematobium : 100p.cent (38me mois), 94,44p.cent (5&me mois
et 55p.cent (92me mois).

L'impact du traitement sur 1'&tat général a pu &tre apprécié, les
5 hépatomégalies dépistées ont toutes disparu aprés traitement
gquant aux 10 hépato-splénomégalies, nous avons noté 3 retours i 1=
normale et 6 régressions.

Par sor efficacité sur les souches locales de 8. haematobium et

S. mansont, par sa facilité d'administration en prise unique per os
par son absence de toxicité&, le Praziquantel représente, & notre
avis, le composé anti-bilharzien le mieux adapté 3 1l'heure actuelle
pour les campagnes de chimlothérapie de masse. Son seul inconvé-
nient reste un prix de revient élevé.

Cependant , bien qu'il solt admis actuellement que les recontamins-
tions aprés traitement soilent d'évolutions plus bénignes, une lut®.
an*i-bilharzienne, uniquement basée sur la chimicthérapile nous
semble insuffisante.

Etant donné 1l'importance que rev&t le foyer de 1l'Cuéouyanko qui,
dans son cours inférieur balgne littéralement les quartiers Ouest

de Bamako, un effort devrait &tre entrepris par la Direction G&néra-
le de la Santé afin de mettre sur pied un programme de lutte inté-
grée qui, en plus de la chimioth@rapie, reposerait &galement sur 1la
deatruction des mollusques, une &ducation pour la santé et un améra-
gement de l'environnement.

En 1976, notre ainé le Dccteur B. PLEAH soulignait, le premier, 1=
flambée catastrophique de bilharziose aprés la mise en eau des bar-a
ges du pays Dogon. Les auterités nationales, alertées, faisaient
effectuer plusieurs €valuations de programme de lutte... En 1980,
une &qguipe des Grandes Endémies renforcée de médecins et bilolagistes
relevant de la @.T.Z. (Organisme de Coopération Ouest Allemand),
aprés avoir mené& une lutte molluscicide 3 1'aide de Baylucide,
entreprend actuellement le traitement de 1500 sujets par le Prazi-
quantel...

Notre voeux le plus cher est que notre thése, comme celle de B,
PLEAH, soit le départ d'un programme de lutte intégrée qui, en abcis
sant 4 un seuil raisonnable 1'incidence des endémies prédominantes
et en aménagement judicieusement 1'environnement, contribue i amé-
liorer la qualité de vie de nos populations.
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