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ABSTRACT: Urinary schistosomiasis has been subject of numerous studies around the Taabo dam but the scanning aspect has
never been studied. This study was therefore designed to determine the scan morbidity of urinary schistosomiasis among
school children in six localities around the Taabo dam. A parasitological examination of urine and the scanner of bladder,
ureters, kidneys, liver and spleen were performed in each school child selected. Urinary schistosomiasis was recorded at
rates ranging from 1.67% to 68.97% indicating that it is no longer present at high levels in all localities around the dam. In this
area, more than 65% of the infected had a mild infection and morbidity were mostly moderate with a scan severity index
between 2 and 4. The majority of the 329 scanned school children presented abnormalities in the spleen (67.17%), bladder
(40.43%) and liver (13.07%). Among the bladder lesions, mucosal irregularities were more frequent (27.36%), followed by
thickening of the wall (14.89%) and weight (4.86%). They were found in all localities even in non-parasitized. Given the
heterogeneity of the prevalence of parasitological and scan morbidity indicators, three strategies for reducing morbidity
should be adapted to the epidemiological context of different homes.

KEYWORDS: Morbidity, ultrasound, schistosomiasis, urinary, dam, Ivory Coast.

RESUME: La bilharziose urinaire a fait l’objet de nombreuses études autour du barrage de Taabo, mais l’aspect
échographique n’a jamais été étudié. Cette étude avait donc pour objectif de déterminer la morbidité échographique de la
bilharziose urinaire chez les écoliers de six localités autour du barrage de Taabo. Un examen parasitologique des urines et un
examen échographique de la vessie, des uretères, des reins, du foie et de la rate ont été réalisés chez chaque écolier
sélectionné. La bilharziose urinaire a été enregistrée à des taux variant de 1,67% à 68,97% indiquant qu’elle n’est plus
présente à des taux élevés dans toutes les localités autour du barrage. Dans cette aire, plus de 65% des parasités ont eu une
infection légère et les morbidités ont été majoritairement modérées avec un index de sévérité échographique compris entre
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2 et 4. La majorité des 329 écoliers échographiés a présenté des anomalies au niveau de la rate (67,17%), de la vessie
(40,43%) et du foie (13,07%). Parmi les lésions vésicales, les irrégularités de la muqueuse ont été plus fréquentes (27,36%),
suivis des épaississements de la paroi (14,89%) et des masses (4,86%). Elles ont été retrouvées dans toutes les localités et
même chez les non parasités. Au regard de l’hétérogénéité des prévalences des indicateurs parasitologique et échographique
de la morbidité, trois stratégies de réduction de la morbidité devraient être adaptées au contexte épidémiologique des
différents foyers.

MOTS-CLEFS: Morbidité, échographie, schistosomiase, urinaire, barrage, Côte d’Ivoire.

1 INTRODUCTION

La schistosomose urinaire est une parasitose eau-dépendante représentant la deuxième endémie parasitaire mondiale
après le paludisme [1], [2]. C’est une maladie tropicale négligée qui est due aux œufs des schistosomes déposés par les vers
adultes dans les vaisseaux sanguins entourant la vessie [3], [4]. Le signe classique de la schistosomiase urinaire est
l’hématurie (présence de sang dans les urines). Une fibrose de la vessie et des uretères, ainsi que des lésions rénales sont
couramment observées dans les cas avancés. Le cancer de la vessie est aussi une complication possible à un stade tardif. Les
lésions urologiques sont mises en évidence par les techniques d’imagerie médicale [5], parmi lesquelles, l’échographie s’est
révélée performante pour objectiver les lésions vésicales et rénales de la bilharziose urinaire. En plus, elle est utilisable sur le
terrain sans inconvénient, bien acceptée des populations et apparaît comme la technique la plus adaptée aux enquêtes de
masse [6], [7], [8]. Elle permet de connaître avec précision la morbidité de la bilharziose à Schistosoma haematobium.

En Afrique au sud du Sahara, la bilharziose urinaire est cause d’atteintes graves de la paroi vésicale chez 18 millions de
personnes [9].

En Côte d’Ivoire, la bilharziose urinaire est un problème de santé publique [10], [11], [12]. Ici comme dans les autres pays
endémiques, ses prévalences sont souvent élevées dans les localités autour des aménagements hydrauliques. C’est le cas des
localités autour du barrage de Taabo où les prévalences dépassaient largement 50% [13], [14], [15]. Alors que cette maladie
est pourvoyeuse de tumeurs vésicales dans les foyers hyperendémiques, aucune évaluation de la morbidité réelle de la
bilharziose à S. haematobium n’a jamais été réalisée dans cette zone à notre connaissance.

Aussi, était - il important de connaître l’impact de la bilharziose urinaire sur les organes des personnes parasitées avant
d’initier le traitement. D’où la question de savoir quelle est la morbidité échographique de la bilharziose urinaire chez les
écoliers des localités autour du barrage de Taabo ? La réponse à cette question est décisive pour déterminer les actions de
lutte adéquate d’une part et d’autre part mieux apprécier l’impact du traitement au terme de l’étude. En effet, le principal
objectif de la lutte contre la bilharziose est de réduire la morbidité due à cette maladie par la chimiothérapie [4]. Cette étude
avait pour objectifs de :

 déterminer les prévalences et les intensités des infections à Schistosoma haematobium ;
 déterminer les prévalences et la sévérité des lésions de l’appareil urinaire, du foie et de la rate ;
 comparer ces indicateurs de morbidité entre les différentes localités.

2 MATERIEL ET METHODES

2.1 PRESENTATION DE LA ZONE D’ETUDE

Une étude transversale sur la morbidité de la bilharziose urinaire des populations riveraines du barrage de Taabo s’est
déroulée dans 6 localités. Il s’agissait d’Ahondo, Léléblé, Sahoua, Taabo cité, Taabo village et Tokohiri (figure 1). Ce sont des
localités du centre de la Côte d’Ivoire, situées à proximité du grand lac artificiel du barrage de Taabo en zone préforestière.
Taabo cité est une commune rurale. Il y a de l’eau courante et des latrines dans quasiment tous les ménages. Elle est située à
2 km du fleuve Bandaman sur lequel a été construit le barrage. Les localités d’Ahondo, Léléblé et Taabo village sont situées
respectivement à 3 km, 10 km et 1 km. Dans ces dernières, l’eau courante et les latrines existaient en nombre insuffisant. A
Sahoua et Tokohiri, non seulement les sources d’approvisionnement en eau étaient très insuffisantes, mais il n’existait pas de
latrines. De plus, ces deux localités sont les plus proches du fleuve Bandama, à 150 m environ. Dans toutes les localités, les
activités domestiques, de loisir et de pêche y ont été pratiquées régulièrement à l’exception de Léléblé et Taabo cité.
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Dans chacune des localités, une école primaire a été retenue sur la base du plus grand effectif d’écoliers. Dans les écoles
retenues, environ 60 écoliers à raison de 10 écoliers par classe, du cours primaire 1 (CP1) au cours moyen 2 (CM2) ont été
sélectionnés par tirage au sort. La participation à l’étude a été volontaire. Les parents ou les tuteurs légaux des enfants
sélectionnés ont été invités à signer une demande écrite de consentement éclairé après explication de l’objectif de l’étude et
des procédures par les investigateurs. Les participants à l’étude ont fournit chacun un échantillon d’urine pour des examens
parasitologiques avant de subir une échographie de l’appareil urinaire, du foie et de la rate.

2.2 COLLECTE DE DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

2.2.1 EXAMENS PARASITOLOGIQUES DES URINES

Les examens parasitologiques des urines ont été pratiqués une seule fois par la technique de filtration [16]. Après
prélèvement des urines entre 10 heures et 14 heures, 10 ml d’urines ont été filtrés à travers un filtre Nytrel®, à l’aide d’une
seringue et d’un porte filtre Swinnex Millipore. L’observation des filtres et le comptage des œufs de Schistosoma
haematobium a été faite au microscope après la coloration des œufs au lugol. Le nombre d’œufs émis par écolier a été
déterminé puis enregistré sur la fiche de résultats. Au terme de la lecture, 10% des lames lues ont été relues en vue de
contrôler la qualité de la lecture. Les trois catégories d’intensité des infections à schistosomes définies par l’OMS ont été
considérées [17]. Ainsi, l’intensité de l’infestation a été classée négatif en absence d’œuf dans l’échantillon d’urine, faible
pour une oviurie de 1 à 49 œufs/10 ml d’urines, forte pour une oviurie supérieure ou égale 50 œufs/10 ml d’urines.
L’intensité de l’infestation a été définie par la moyenne géométrique de l’oviurie des sujets infestés.

2.2.2 EXAMENS ECHOGRAPHIQUES DE L’APPAREIL URINAIRE

Les examens échographiques de l’appareil urinaire ont été réalisés sur le terrain conformément au protocole standard
pour l’utilisation de l’échographie dans l’étude de la morbidité de la schistosomiase [18], [19]. Tous les examens ont été
pratiqués par le même spécialiste grâce à un échographe portable ALOKA SSD 500 équipé d’une sonde sectorielle de 3,5
MHz. Ce spécialiste ne connaissait pas le statut parasitologique des sujets échographiés. Les examinés ont absorbé environ
600 ml d’eau, une demi-heure avant l’examen.

L’échographie pelvienne a consisté à examiner la vessie, les uretères et les reins. Les lésions vésicales recherchées
étaient : une épaisseur de la muqueuse vésicale > 5 mm, l’irrégularité de la muqueuse vésicale et la présence de masses ou
de polypes. En ce qui concerne les atteintes des uretères et des reins, il s’agissait d’une dilatation des uretères et une
hydronéphrose. Les observations ont été faites selon les critères définis par l’OMS [18], [19]. Nous avons utilisé des scores
obtenus par échographie pour mesurer la morbidité. En effet, les images de la vessie, des uretères et des reins ont été
notées. Le score attribué à certaines images a été pondéré afin de prendre en compte la sévérité relative des lésions et pour
créer un index de sévérité par addition des différents scores. L’index de sévérité échographique (ISE) était constitué par la
somme des scores des images élémentaires. Quatre catégories ont été créées à partir de l’ISE : ISE = 1 : atteinte légère ; ISE =
2-4 : atteinte modérée ; ISE = 5-9 : atteinte sévère ; ISE ≥ 10 : atteinte très sévère.

L’échographie abdominale a consisté à examiner la rate et le foie.

2.3 ANALYSE DES DONNEES

Les données ont été saisies dans le logiciel Excel et analysées grâce au logiciel STATA, version 11 (Stata Cooperation,
College Station, Tx, USA). Le test Chi-carré a été utilisé pour comparer les pourcentages avec un seuil de significativité fixé à
p< 0,05.

La moyenne géométrique des œufs de Schistosoma haematobium a été calculée. Les scores des lésions vésicales, du haut
appareil urinaire (uretères et reins) et hépatosplénique ont été enregistrés et analysés séparément. Les niveaux de morbidité
des communautés ont été déterminés par les index de sévérité échographique moyen.

3 RESULTATS

3.1 PREVALENCES ET INTENSITES DE LA BILHARZIOSE URINAIRE

Cette étude a été réalisée dans six localités autour du barrage de Taabo. Les échantillons d’urines de 342 écoliers âgés de
6 à 15 ans ont été examinés. L’âge moyen des examinés était égal à 9,6 ans avec un sexe ratio de 0,77. La bilharziose urinaire
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a été détectée chez 110 écoliers, soit 32,16% des examinés (tableau 1). Sa prévalence est comprise entre 1,67% et 68,97%.
Les taux de prévalence enregistrés par localité sont significativement différents (Chi2 = 79,96 ddl = 5 ;   P < 0,0001). Les
localités peuvent être regroupées en trois catégories de communautés telles que décrites par l’OMS [17]. Les communautés
à forte prévalence de bilharziose urinaire ont des taux supérieurs à 60%. Il s’agit de deux localités : Sahoua et Tokohiri. Celles
qui ont une prévalence modérée sont retrouvées dans trois localités à savoir Ahondo, Taabo village et Léléblé. Leurs
prévalences sont comprises entre 15,25% et 38,10%. Enfin, une seule communauté à faible prévalence a été identifiée à
Taabo cité. Quelque soit la localité, les garçons ne sont pas significativement plus infestés que les filles (Chi2 = 0,6825 ddl = 1,
P = 0,409).

En considérant les intensités des infections à Schistosoma haematobium, nous avons distingué les infections légères où
l’oviurie est comprise entre 1 et 49 œufs pour l0 ml d’urines, les fortes infections où l’oviurie est ≥ 50 œufs pour 10 ml
d’urines. Plus des 3/4 des élèves parasités ont une infection légère (tableau 1). Parmi les 110 parasités, 84 ont une infection
légère. Ils ont été significativement plus nombreux (Chi2 = 21,04 ddl=1, p< 0,0001). Un total de 26 élèves a une infection
forte. Ils ont excrété entre 50 et 482 œufs pour 10 ml d’urines. Ils ont été retrouvés dans quatre localités : Ahondo (13,10%),
Sahoua (10,34%), Taabo village (5,66%) et Tokohiri (15,79). Contrairement à ces localités, aucun cas d’infection forte n’a été
observé à Léléblé et Taabo cité où tous les parasités ont une infection légère. Le nombre moyen d’œufs excrétés par
personne était égale à 2,76 et les intensités des infections étaient indépendantes du sexe. Il n’y avait pas de différence
significative selon le sexe (Chi2 = 3,11 ddl = 1 ; p = 0,078).

3.2 PREVALENCE DES LESIONS UROLOGIQUES ET HEPATOSPLENIQUES

L’échographie pelvienne et abdominale a été faite chez 329 écoliers (tableau 2). L’échographie pelvienne a révélée
40,43% de lésions vésicales et 2,74% de dilatation des voies urinaires dont 0,91% d’atteinte rénale. Ces lésions ont été
observées aussi bien chez les écoliers parasités que chez les non parasités (figure 2). Toutefois, elles ont été significativement
plus élevées chez les parasités (Chi2 = 69,4256,  ddl = 1,  p < 0,0001). Parmi les lésions vésicales, les irrégularités de la
muqueuse vésicale (27,36%) ont été les plus fréquentes, suivie des épaississements de la paroi (14,89%) et des masses
(4,86%).

Les lésions vésicales ont été observées chez 55 (23,70%) écoliers n’excrétant pas d’œufs de S. haematobium. Parmi les
110 parasités, au moins une lésion vésicale a été observée chez 78 (70,90%) écoliers dont 54 avaient une infection légère. Les
taux des lésions vésicales ont été compris entre 8,77% et 82,14%. Ils ont varié significativement d’une localité à l’autre (Chi2
= 97,84 ddl = 5; p < 0,0001). Les taux relativement bas, inférieurs à 30% ont été enregistrés dans les localités de Léléblé,
Taabo barrage et Taabo village. Par contre, dans les trois autres localités, ils ont dépassé les 62%. Ainsi, les taux les plus
élevés ont été enregistrés par ordre d’importance à Sahoua, Ahondo et Tokohiri. Toutefois, c’est à Ahondo que les atteintes
urologiques ont été plus sévères pour avoir enregistré l’index de sévérité échographique moyen ISE = 3,86 le plus élevé. Les
lésions les plus graves, les dilatations des voies urinaires y ont été enregistrées chez 6 (7,40%) personnes sur les 9
déterminées dans l’aire d’étude. Elles n’ont été observées que chez les garçons âgés d’au moins 11 ans en général. Les
lésions vésicales aussi ont été significativement plus fréquentes chez les garçons que chez les filles (Chi2 = 15,19 ddl = 1, p <
0,0001).

L’échographie abdominale a révélé des pathologies au niveau de la rate et du foie. L’anomalie la plus fréquemment
retrouvée a été la splénomégalie observée chez 221 écoliers, soit 67,17% (figure 2). Elle a été enregistrée dans toutes les
localités à des taux dépassant largement 50%. Cette anomalie n’est pas significativement plus fréquente chez les sujets
atteints de bilharziose urinaire que chez les sujets sains (Chi2= 1,64 ddl = 1 ; p = 0,199). Quant à l’hépatomégalie, elle a été
moins fréquente que la splénomégalie. Elle a été observée chez 43 soit 13,07% des élèves. Ses taux étaient en deçà de 20%
dans la plupart des localités. Comme pour l’appareil urinaire, des anomalies de la rate et du foie ont été également observées
chez des écoliers sains. Les lésions échographiées sont plus importantes en termes de fréquence et de gravité chez les
bilharziens que chez les écoliers non infesté. La figure 3 montre clairement que toutes les anomalies ont été trouvées à
différents taux dans 4 localités Ahondo, Sahoua, Taabo village et Tokohiri où les prévalences de bilharziose urinaire ont été
relativement les plus élevées.

4 DISCUSSION

La morbidité réelle liée à la schistosomiase urinaire a été évaluée chez les écoliers de 6 localités situées autour du grand
barrage de Taabo. Nos résultats révèlent qu’aujourd’hui, les localités autour du barrage ne sont plus toutes des foyers à forte
prévalence de bilharziose urinaire comme identifiés autrefois [13], [14], [15]. Trois catégories de foyers ont été identifiées
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selon les critères de l’OMS [17]. Ce sont les communautés à faibles prévalences (Taabo cité), à prévalences modérées
(Ahondo, Taabo village, Léléblé) et à fortes prévalences (Sahoua, Tokohiri). La réduction de la prévalence de la bilharziose
urinaire à Taabo cité, Taabo village et Ahondo démontre l’impact des actions de lutte. En effet, des actions de lutte contre
cette maladie ont été réalisées dans la zone. Nous pouvons citer entre autres, les traitements de masse contre la
schistosomiase réalisés dans les écoles primaires hyperendémiques du district de Tiassalé dont la Sous-préfecture de Taabo
fait partie [11]. C’est aussi le cas de Taabo village où, depuis plus d’une décennie, des actions de prévention et de lutte sont
réalisées [13], [14], [15], [20] [21]. C’est la première fois à notre connaissance qu’une faible prévalence de bilharziose urinaire
est enregistrée à Taabo cité. Elle a été relativement la plus faible pour les raisons suivantes : Les comportements à risque y
seraient moins fréquents parce que c’est une commune rurale qui bénéficie de l’eau courante et des latrines dans quasiment
tous les ménages. Quant aux localités à prévalence modérée, l’eau courante et les latrines existent en nombre insuffisant.
Dans les localités à forte prévalence Sahoua et Tokohiri, non seulement les sources d’approvisionnement en eau potable
étaient très insuffisantes, mais il n’existait pas de latrines. De plus, ces deux localités sont les plus proches du fleuve Bandama
sur lequel le barrage a été construit. Elles sont à environ 150 m. Leurs populations s’y rendent régulièrement pour leurs
activités domestiques, de loisir et de pêche. Au regard du contact permanent que ces populations entretiennent avec l’eau
du barrage, il est logique que la plupart des personnes excrétant plus de 50 œufs pour 10 ml d’urines proviennent de ces
localités.

L'intensité de l’infection appelée aussi charge parasitaire, correspond au nombre de parasites présents dans l'organisme
du malade. Elle s'évalue grâce à la mesure du nombre d'œufs excrétés dans les urines des personnes atteintes. Ainsi, les
intensités d’infection majoritairement légère s’expliqueraient donc par une faible parasitémie. Les intensités d’infection
légère ont été enregistrées chez 76,36% des parasités. Ce taux avoisine celui que Senghor et collaborateurs ont obtenu dans
le district de Niakhar au Sénégal [22]. La moyenne de 2,76 œufs excrétés par personne dans la zone d’étude confirme la
faible parasitémie et présage une faible transmission. Cette moyenne est relativement faible par rapport au 14,9 obtenus à
Taabo village [14] et presqu’insignifiante à côté des 185 œufs pour 10 ml d’urines obtenus par Senghor et collaborateurs [22].
C’est probablement pour cette raison que la morbidité a été majoritairement modérée dans l’ensemble des localités. En
effet, se sont les œufs des schistosomes déposés par les vers adultes dans les vaisseaux sanguins qui sont à l’origine de la
complication de la maladie. Les lésions les plus fréquentes sont la splénomégalie, l’irrégularité de la muqueuse vésicale et
l’épaississement de la paroi. La bilharziose urinaire est connue pour ses atteintes de l’arbre urinaire, dont les aspects
échographiques ont été suffisamment décrits par de nombreux auteurs [6], [23], [24], [25], [26], [27].

Le taux de splénomégalie noté dans le village de Tara au Niger est proche des taux enregistrés dans la plupart des
localités [23].

Les taux de splénomégalie par localité ont été trop importants par rapport aux taux de schistosomiase pour être
imputable seulement à la bilharziose urinaire. D’autres affections, notamment le paludisme qui est la première parasitose
hydrique en zone tropicale, pourraient être aussi en cause [28]. A contrario, les prévalences de l’irrégularité de la muqueuse
vésicale (27,36%) et de l’épaississement de la paroi (14,89%) étaient peu importantes par rapport à la prévalence de la
schistosomiase (32,16%). Ceci a été aussi constaté par Adama et collaborateurs [29] et s’expliquerait par les fortes
fréquences des infections légères. L’absence d’anomalies chez les parasités s’expliquerait par une infestation récente. Une
analyse d’urine négative n’exclut pas l’existence d’une pathologie des voies urinaire et hépatosplénique. Cissé et
collaborateurs ont fait le même constat au niveau des voies urinaire [25] puis Medhat et collaborateurs [30] au niveau
hépatosplénique. Ceci démontre clairement l’importance de l’échographie dans le dépistage de masse des morbidités liées à
la bilharziose urinaire.

La morbidité a été beaucoup plus sévère chez les garçons que chez les filles. Cette prédominance masculine a été aussi
remarquée par Kéïta et collaborateurs [24]. Elle serait sans doute occasionnée par leur forte fréquentation de l’eau du
barrage, en particulier aux heures chaudes de la journée (12 à 15h) qui correspondent à la période d’émission massive des
furcocercaires par les mollusques. A ces mêmes heures, les filles sont plutôt sollicitées par les travaux ménagers et vont plus
tôt au lac du barrage.

L’hétérogénéité des prévalences des foyers de bilharziose urinaire autour du barrage de Taabo exige des actions de lutte
adaptées au contexte écoépidémiologique [31]. Selon les recommandations de l’OMS [32], dans les foyers à haut risque
comme Sahoua (68,97%) et Tokohiri (63,16%), tous les enfants d’âge scolaire et tous les adultes auraient besoin d’un
traitement. Dans les zones à risque modéré comme Ahondo (38,10%), Taabo village (22,64%) et Léléblé (15,25%) 50% des
enfants d’âge scolaire et 20% des adultes devaient être traités. Quant à Taabo cité, foyer à faible risque, 33% des enfants
d’âge scolaire devraient être traités.
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Légende :

Figure 1. Présentation de la zone d’étude
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Tableau 1. Prévalence de la bilharziose urinaire et moyenne géométrique de l’oviurie dans l’ensemble de la population examinée dans
les 6 localités autour du barrage de Taabo

Localités
Indicateurs Ahondo Léléblé Sahoua Taabo-cité Taabo village Tokohiri Total
Effectifs examinés 84 59 29 60 53 57 342
Prévalence  bilharziose urinaire 38,10 15,25 68,97 1,67 22,64 63,16 32,16
Prévalence
de 1 à 49 œufs

25 15,25 58,62 1,67 16,98 47,37 24,56

Prévalence
de 50 et plus

13,10 0 10,34 0 5,66 15,79 7,60

Moyenne géométrique
des œufs

1,54 0,3 3,87 0,05 0,95 6,52 2,76

Tableau 2. Prévalence des lésions urologiques et l’index de sévérité échographique (ISE) moyen dans l’ensemble de la population
examinée dans les 6 localités autour du barrage de Taabo

Localités
Indicateurs Ahondo Léléblé Sahoua Taabo-cité Taabo village Tokohiri Total
Effectifs examinés 81 57 28 57 50 56 329
Au moins une lésion vésicale 62,96 8,77 82,14 10,53 26 62,50 40,43
Dilatation urétéro-rénale 7,40 0 3,57 0 2 2 2,74
Atteinte légère
ISE = 1

12,35 7,02 17,86 8,77 12 30,36 14,29

Atteinte modérée
ISE = 2-4

37,04 1,75 57,14 1,75 10 28,57 20,97

Atteinte sévère
ISE = 5-9

8,64 0 7,14 0 4 1,79 3,65

Atteinte très sévère
ISE ≥ 10

4,94 0 0 0 0 1,79 1,52

ISE moyen 3,86 1,2 2,13 1,17 2,08 2,03 2,68

Figure 2. Prévalences des anomalies échographiées chez les écoliers infestés et non infestés par Schistosoma haematobium dans 6
localités autour du barrage de Taabo en Côte d’Ivoire
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Figure 3. Prévalences des anomalies échographiées chez les écoliers de 6 localités autour du barrage de Taabo en Côte d’Ivoire

5 CONCLUSION

Notre étude fait ressortir le problème de santé publique que constituent les lésions causées par l’infection chronique par
Schistosoma haematobium en zone d’endémie. L’échographie a permis de mettre en évidence la morbidité réelle de la
schistosomiase urinaire dans les foyers autour du barrage de Taabo. La prévalence et l’importance des lésions urologiques et
hépatospléniques sont désormais connues. Les prévalences ont été faible (Taabo cité), modérée (Ahondo, Léléblé, Taabo
village) et forte (Sahoua et Tokohiri) mais, la morbidité a été modérée dans l’ensemble. Les principales complications
révélées par l’échographie ont été la splénomégalie, l’irrégularité de la muqueuse vésicale, l’épaississement de la paroi
vésicale et des atteintes sévères comme la dilatation des voies urinaires dans les localités à forte prévalence et à Ahondo.

Au regard de l’hétérogénéité des prévalences des indicateurs parasitologique et échographique de la morbidité, des
actions de lutte adaptées au contexte écoépidémiologique ont été proposées. Toutefois, il reste à définir la périodicité du
traitement pour réduire la survenue des atteintes néphro-urologiques.
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