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ABSTRACT: Schistosomiasis is a considerable public health problem in Côte d’Ivoire, particularly in rural area. This study was
carried out in location of Ahoué southern Côte d’Ivoire, sub-prefecture of Brofodoumé. The objective was to assess the
epidemiology of schistosomiasis among school children in Ahoué located near a dam.
Overall, 122 school children provided urine and stool sample. Stool samples were subjected to the method of Kato-katz, while
urines samples analysed using urine filtration method. The results of the analyses of the urine and the stool revealed that the
prevalence of urinary schistosomiasis and intestinal schistosomiasis was 24, 59% and 6, 56% respectively. The differences
between the prevalence of schistosomiases, the sex and the age brackets are not significant (P> 0,05). Of all infected children,
more half (73, 33%) had light parasite density for urinary schistosomiasis and high parasite density (50%) for intestinal
schistosomiasis. A questionnaire was administered to collect relevant information for schistosomiasis transmission. Principal
factors of transmission whose frequentation of the dam, age bracket and fact of urinating in the dam were accused.
This study was used to assess the level of endemicity of schistosomiasis and will allow considering the appropriate means of
checking this disease.

KEYWORDS: Côte d’Ivoire, schistosomiasis, intestinal, urinary, Ahoué.

RESUME: La schistosomiase est un problème de santé publique en Côte d’Ivoire surtout chez les populations en zones rurales.
Cette étude a été menée dans la localité d’Ahoué au sud de la Côte d’Ivoire. Elle a pour but d’évaluer le statut épidémiologique
de la schistosomiase des enfants d’âge scolaire de cette localité à proximité d’un barrage. L’enquête a concerné 122 élèves
échantillonnés dans les 2 écoles Ahoué 1 et 2. Des prélèvements d’urines et de selles ont été effectués. L’analyse des selles a
été faite par la méthode de KATO-KATZ et celle des urines par la filtration d’urine. Les résultats des analyses d’urines et des
selles ont révélé respectivement une prévalence de 24,59% pour la schistosomiase urinaire et une prévalence de 6,56% pour
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la schistosomiase intestinale. La prévalence de la schistosomiase ne diffère pas significativement selon le sexe et la tranche
d’âge. La majorité des enfants infestés avait une densité d’infestation faible (73,33%) pour la schistosomiase urinaire et une
forte infestation (50%) pour la schistosomiase intestinale. Un questionnaire a été adressé aux élèves afin de recueillir des
informations sur la transmission de la schistosomiase. Les principaux facteurs de transmission dont la fréquentation du barrage,
la tranche d’âge et le fait d’uriner dans le barrage ont été incriminés.
Cette étude a permis d’évaluer le niveau d’endémicité de la schistosomiase dans cette localité et permettra d’envisager des
moyens adéquats pour la lutte contre cette parasitose.

MOTS-CLEFS: Côte d’ivoire, schistosomiase, urinaire, intestinale, Ahoué.

1 INTRODUCTION

La schistosomiase est une maladie parasitaire eau dépendante très répandue dans le monde, surtout en Afrique sub-
Saharienne [1]. Elle y représente un problème de santé publique majeur [1], [2]. Selon l’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), la schistosomiase est une pathologie chronique provoquée par des vers du genre Schistosoma. Elles sont responsables
de la bilharziose dans 78 pays dont 52 sont plus infectés. Le nombre de personnes infectées est estimé à plus de 250 millions
en 2010 [3]. Plus de 90 % des personnes qui ont besoin d’un traitement se trouvent en Afrique [1], [4].

Le praziquantel reste actuellement le médicament préconisé par l’OMS dans la stratégie de lutte contre cette pathologie
[5]. Cela s’explique par son efficacité contre toutes les espèces de vers adultes de Schistosoma parasitant l’homme et son coût
abordable (Le coût moyen de traitement au praziquantel d’un enfant d’âge scolaire est d’environ 0,2 $) [6]. Cette stratégie met
l’accent sur la morbidité en fonction du niveau d’endémicité de la zone (Endémicité forte = prévalence ≥ 50% ; Endémicité
modérée = 50 % > prévalence ≥ 10% ; Endémicité forte = prévalence ≤ 10%) [7], [8]. Dans les communautés d’endémicité forte
les enfants d’âge scolaire et adultes à haut risque doivent recevoir un traitement annuel de praziquantel; dans les
communautés d’endémicité modérée les enfants d’âge scolaire doivent être traités une fois tous les deux ans; les enfants d’âge
scolaire des communautés de faibles endémicités doivent être traités une fois à l’entrée de l’école et une autre à la fin de la
scolarité [9].

En Côte d’Ivoire, la bilharziose existe sous deux formes [10], [11], [12]. La schistosomiase à Schistosoma haematobium dont
la manifestation principale est la présence de sang dans les urines [13] et la schistosomiase à Schistosoma mansoni qui se
manifeste par des selles glaireuses avec la présence de sang.

Dans ce pays, les foyers endémiques sont généralement concentrés dans les milieux favorables au développement des
mollusques hôtes intermédiaires [14].

Des études parasitologiques ont montré que la schistosomiase y sévit à l’état endémique et serait même en pleine
expansion [15], [6].Les prévalences observées sont généralement élevées dans les localités autour des aménagements
hydrauliques [16], [17]. Ce sont en général des lieux de référence pour les populations environnantes en matière de besoin en
eau, multipliant ainsi les contacts hommes-eau. Lesquels contacts sont à l’origine des infestations et réinfestations
permanentes responsables des morbidités élevées. Le but de ce travail est d’évaluer la prévalence, l’intensité et  d’établir le
profil épidémiologique de cette pathologie dans le village d’Ahoué. Les objectifs étaient de :

(I) déterminer les prévalences de la schistosomiase urinaire et la schistosomiase intestinale;

(II) déterminer leurs charges et leurs intensités parasitaires;

(III) comparer le niveau d’endémicité de la schistosomiase urinaire et schistosomiase intestinale.

2 MATERIEL ET METHODES

2.1 PRESENTATION DE LA ZONE D’ETUDE

L’étude s’est déroulée en Octobre 2014 à Ahoué, un village situé au sud de la Côte d’Ivoire dans la Sous-préfecture de
Brofodoumé dans la région de la Mé (Figure 1). Elle se situe entre 5° 20 et 5°38 de latitude Nord et 3° 48 et 3° 49 de longitude
Ouest. Elle compte 2229 habitants, selon le recensement de 1998 [18]. Le climat de la localité d’Ahoué est proche de celui de
la ville d’Abidjan, qui est de type équatorial [19] caractérisé par deux saisons de pluie (une petite de Septembre à Octobre, une
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grande d’Avril à Juillet) entrecoupées par deux saisons sèches (une petite de juillet à Août, une grande de Novembre à Mars).
La température oscille entre 25 et 33°C, avec une forte pluviométrie de plus de 1500 mm de pluies par an [19].

2.2 METHODOLOGIE DE COLLECTE DES DONNEES

Une autorisation de la chefferie du village a été obtenue, ce qui a permis la diffusion de l’information concernant les
méthodes et objectifs de l’étude par le canal de la radio locale. Les consentements des enseignants et des parents d’élèves ont
été obtenus. Les participations étaient volontaires. Une visite de classe au niveau des écoles primaires publiques Ahoué 1 et 2
a été effectuée au cours de laquelle les élèves ont été sensibilisés sur les notions d’hygiène.

Après une explication de l’étude, aux enseignants ainsi qu’aux élèves, dans chaque classe, du cours primaire de la 1ere année
(CP1), au cours moyen 2eme année (CM2) au niveau des écoles primaires publiques Ahoué 1 et Ahoué 2, un effectif de 10 élèves
par classe a été sélectionné en raison de 5 élèves par sexe. Les participations étaient volontaires.

Figure 1.  Présentation de la zone d’étude
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2.3 COLLECTE ET ANALYSE DES ECHANTILLONS D’URINES ET DE SELLES

Avant les prélèvements, les objectifs de l’étude et les procédures à suivre ont  été expliqués en des termes plus simples
accessibles aussi bien aux maîtres et qu’aux élèves. Deux pots de 125 ml ont été distribués à chaque élève pour y recueillir
leurs urines et les selles. Les échantillons (urines et selles) ont été collectés entre 10 et 14 h. Les examens parasitologiques des
urines et des selles ont été pratiqués sur le terrain. Chaque échantillon d’urine a été testé suivant la méthode filtration [20].
En bref, 10 ml ont été filtrés à travers un filtre Nytrel R, à l’aide d’une seringue et d’une porte filtre Swinnex Millipore.
L’observation des filtres et le comptage des œufs de S. haematobium a été faite au microscope après la coloration des œufs
au lugol. L’analyse des selles s’est faite selon la technique standard de KATO-KATZ [19] pour la recherche des œufs de S.
mansoni. Le nombre d’œufs émis par élève 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. Un questionnaire a été également  administré
aux élèves participants. Les réponses recueillies ont été faites dans une grande confidentialité. Il n’y a pas eu de difficultés de
communication à cause niveau moyen en français des élèves. Cela est dû à la proximité de cette localité de la capitale
économique (Abidjan).

A la fin de l’étude, chaque participant a reçu un traitement au praziquantel à la dose de 40 mg par kg de poids corporel
[20].

2.4 EXPLOITATION ET ANALYSE DES DONNEES

La saisie des données a été effectuée avec le logiciel Excel. Le test de KHI-DEUX (X2) a été utilisé pour comparer les valeurs
de prévalence entre les sexes, les tranches d’âge.  Les interprétations sont basées sur la valeur du p et dans un intervalle de
confiance (IC) de 95%. La carte numérique de la localité a été produite avec le logiciel ArcGIS. Les moyens arithmétiques des
œufs de S. mansoni et S. haematobium ont été calculés. Les infections ont été catégorisées selon les recommandations de
l’OMS [23]. L’intensité d’infection de S. mansoni comprend trois catégories : Forte intensité (1-99 œufs par gramme de selles),
intensité modérée (100-399 œufs par gramme de selles) et l’intensité légère (<=400 œufs par gramme de selles). Quant à
l’infection S. haematobium, elle est soit de forte intensité (nombre d’œufs supérieurs ou égale à 50 / 10 ml d’urine) ou
d’intensité légère (nombre d’œufs inférieur à 50 / 10 ml d’urine [24].

3 RESULTATS

3.1 EXAMEN D’URINES

L’enquête parasitologique menée a été faite sur 122 élèves (62 garçons et 60 filles) dont l’âge varie de 5 à 14 ans. Les
échantillons d’urines ont subi le test à la bandelette réactive, 32 (26,23%) ont réagi positivement alors que 8 (6,55%) ont montré
la présence de trace d’hématurie. Sur 122 élèves enregistrés et examinés, 30 étaient porteurs  d’œufs de S. haematobium soit
un taux de prévalence de 24,59%. Les garçons (29, 0 3 %) sont plus parasités que les filles (20,00%) (Tableau 1).

Dans l’ensemble, 22 élèves infectés soit 73,33% ont une infection légère, tandis que 8 élèves soit 26,69% ont présenté une
forte infection (Figure. 2).

Tableau 1. Prévalence de la schistosomiase urinaire en fonction du sexe et de la tranche d’âge

Tranches d’âge Sexe
Indicateurs 5 - 9 ans 10 -14 ans Masculin Féminin Total
Effectifs examinés 81 41 62 60 122
Effectifs des Positifs 16 14 18 12 30%
Prévalence de S. haematobium (%) 19, 75 34,15 29,03 20,00 24,59
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Figure 2. Catégories d’intensité de l’infection à S. haematobium des élèves

3.2 EXAMEN DES SELLES

Au total, 8 élèves des 122 enfants examinés sont porteurs de S. mansoni. Ce qui correspond à une prévalence de S. mansoni
de 6,56%. Une prévalence  de S. mansoni était supérieure à celle des filles (8,06% versus 5%) (Tableau 2).  Il n’y pas de différence
significative selon le sexe. Cependant, La charge parasitaire des élèves infestés est de 50%  (4 élèves) pour les infestations
fortes, 12,5% (1 élèves) pour les intensités modérées et 37, 5 % (3 élèves) pour les faibles, (Figure 3).

Tableau 2. Prévalence de la schistosomiase intestinale en fonction du sexe et de la tranche d’âge

tranches d’âge Sexe
Indicateur 5 - 9 ans 10 -14 ans Masculin Féminin Total
Effectif examinés 81 41 62 60 122
Effectif des Positifs 3 5 5 3 8
Prévalence de S. mansoni (%) 3,20% 12,20% 8,06 5% 6,56%

Figure 3. Catégorie d’intensité de l’infection à S. mansoni des élèves

3.3 COMPARAISON SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM ET SCHISTOSOMA MANSONI

La figure 4 montre que la prévalence de la schistosomiase à S. haematobium chez les garçons est supérieure à celle des
filles, même constat pour la Schistosomiase à S. mansoni. Mais cette différence n’est pas significative ni pour S. haematobium
(X2 = 1,3415, p = 0,247), ni pour S. mansoni (X2 = 0,4673, p = 0,494).
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Figure 4. Prévalence de la schistosomiase en fonction du sexe

Au niveau de l’âge, la tranche d’âge de 10 à 14 ans présente les plus forts taux de prévalence pour S. haematobium et pour
S. mansoni (Figure 5). Les plus faibles s’observent dans les tranches d’âge de 5 à 9 ans. Cependant, l’analyse statistique montre
qu’il n’existe pas de différence significative entre les tranches d’âge tant pour S. haematobium (X2 = 3,0411, p = 0,081) et pour
S. mansoni (X2 = 3,2033, p = 0,073).

Figure 5.  Prévalence de la schistosomiase urinaire et intestinale en fonction de l’âge

La figure 6 présente la variation de la prévalence de S. haematobium et S. mansoni en fonction de l’âge. Cette variation est
beaucoup accentuée dans la tranche d’âge de 10 à 14 ans.
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Figure 6. Variation de la prévalence de S. haematobium et S. mansoni en fonction de l’âge

3.4 FACTEURS FAVORISANT LA TRANSMISSION DE LA BILHARZIOSE URINAIRE

3.4.1 PRATIQUE LIÉE À L’EAU

L’eau potable constitue la principale source d’eau de boisson de la majorité des personnes interrogées, soit 69,67%. Cette
eau est fournie par une pompe. Elle est payante et non permanente.

Un total de 122 personnes interrogées, soit 80,32% fréquentent le barrage. Parmi ces 122 personnes, 35 (28,68%)
fréquentent le barrage à toute heure.

La catégorie d’âge de 5 à 9 ans regroupe la majorité d’écolier fréquentant le barrage ressentant plus de douleur lors de la
miction. Elles sont représentées par 61 personnes sur les 98 soit 62,24%. Un taux de 69,67% des personnes fréquentent le
barrage pour des activités domestiques et de loisirs. Ces activités nécessitent un temps de contact homme-eau prolongé. La
majorité des personnes qui ont une activité liée à l’eau, soit 98 (80,32%) personnes, urines au bord de l’eau.

3.4.2 PRATIQUE DE SANTÉ

Le nombre de personnes déclarant avoir pris un déparasitant parmi les 122 individus questionnés est de 80 avec une
prévalence de 65,57%. Le maximum des déparasitages a eu lieu entre 1 an et 6 mois, chez 64 sujets (52,45%).

4 DISCUSSION

Cette étude a mis en évidence dans cette zone les taux de prévalence suivants : 24,59 % et de 6,56 % respectivement pour
la schistosomiase uro-génitale et la schistosomiase intestinale.

Les résultats ont montré qu’Ahoué, la schistosomiase à S. haematobium est d’endémicité modérée tandis que la
schistosomiase à S. mansoni est de faible endémicité [25]. Cette observation serait surtout due à la campagne de traitement
de masse au praziquantel effectuée le Programme National de Lutte contre la schistosomiase, les Géohelminthiases et la
Filariose lymphatique.

L’étude a révélé  que la localité d’Ahoué située à proximité d’un barrage n’est pas un foyer à forte prévalence. Par contre,
des études antérieures ont montré des résultats contraires dans certaines localités dans la périphérie d’un barrage [17].

Une étude antérieure dans certaines localités autours du barrage de Taabo dans les localités d’Ahondo, Taabo village et de
Léléblé a révélé une endémicité similaire pour la schistosomiase à S. haematobium. [26]. Par contre, une forte endémicité a
été observé dans les localités de Sahoua et Tohokini. [26].

Nous notons une prédominance de la schistosomiase à S. haematobium par rapport à la bilharziose à S. mansoni. Des
résultats semblables ont été rapportés dans les localités d’Azaguié M’ Bromé et d’Azaguié makouguié. [27]. Ces résultats ont
été également constatés dans les villes d’Agboville et d’Adzopé [28].
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Nos résultats montrent une augmentation du taux d’infestation en fonction de l’âge. Cette observation a été constatée par
certains auteurs dans les villes d’Agboville et d’Adzopé [28].

L’intensité d’infestation correspond au nombre d’œufs excrétés dans les urines ou selles des personnes infectées. [28],
[29]. Ainsi, l’intensité d’infection est majoritairement légère pour la bilharziose urinaire et dominé par une infection forte pour
la bilharziose intestinale. L’infection légère s’explique par une faible parasitémie alors que celle de l’infection forte est due par
une parasitémie élevée.

Ces résultats sont contraires ont été rapportés  Azaguié où les résultats parasitologiques ont montré une infection légère
pour la schistosomiase à S. haematobium et S. mansoni [27].

D’après nos résultats, les prévalences de l’infestation à S. haematobium et S mansoni sont plus élevées dans la classe d’âges
de 10-14 ans que dans celle de 5–9 ans. Cette observation a été mentionnée par certaines études à Agboville et Adzopé qui
ont affirmé que les enfants plus âgés représentent la fraction la plus active du réservoir de parasite humain [28], [29]. Ce
constat s’expliquerait par le fait que ces enfants ont des comportements à risque qui les exposent à l’infestation contrairement
aux adultes dans la communauté. Parmi ces comportements, il a été noté le fait de réaliser des activités qui nécessitent assez
de temps et aux heures chaudes de la journée au barrage. D’où la possibilité d’infection et de réinfection. Il s’y ajoute aussi la
possibilité de contaminer le milieu par le fait qu’ils urinent ou défèquent dans l’eau. Ce même constat a été démontré à Azaguié
[27] et dans d’autres localités au Burkina Faso [30] qui ont montré une liaison significative entre la schistosomiase et l’âge [29].
Des travaux effectués antérieurement montrent que l’infection de la schistosomiase diminue avec une réduction du contact
hommes-eau [31].

L’étude a montré une prévalence de l’infection à S. haematobium et S. mansoni plus élevée chez les garçons que chez les
filles. Cependant, quand nous croisons le sexe et la bilharziose, la différence observée n’est pas significative pour les deux
formes de bilharzioses

Ces résultats sont en contradiction avec ceux obtenus Agboville et à Adzopé qui a trouvé une différence significative entre
les garçons parasités et les filles (p<0,01) [29].

L’existence d’élèves infectés malgré les traitements de masse implique l’existence d’un milieu de réinfection rapide. Le
questionnaire a permis d’incriminer le barrage comme milieu favorable au développement des mollusques donc propice à la
transmission des cercaires. Cela a été prouvé dans d’autres études antérieures dans plusieurs localités de la Côte d’Ivoire où
l’existence d’un favorable au développement des mollusques  était primordial à la transmission de cette pathologie [32].

Le manque d’hygiène, l’accès limité à l’eau potable et à l’assainissement  pourraient être également les facteurs associés à
la transmission de cette maladie dans cette localité. Il convient de noter que les réponses aux questionnaires administrés aux
élèves participants à permit de monter un problème crucial d’eau à Ahoué. Cette situation rend le barrage source
d’apprivoisement de cette localité en eau.  Ce qui multiplie les contacts Homme-eau. Par conséquent, les enfants comme
adultes constituent la principale source d’infection. Ce constat  a été faite par certains auteurs [33].

CONCLUSION

La schistosomiase à S. haematobium et S. mansoni sont des affections qui sévissent dans la localité d’Ahoué (Côte d’Ivoire).
Cette enquête préliminaire a permis de trouver des taux de prévalence 24,59% pour la schistosomiase urinaire et 6,56% pour
la schistosomiase intestinale. Elle a fait l’état des lieux sur la schistosomiase dans cette localité, en faisant ressortir les
principaux facteurs environnementaux associés à la transmission. Ces résultats serviront à sensibiliser les pouvoirs publics et
la population et permettra à l’élaboration d’un programme de lutte intégrée contre la bilharziose urinaire dans cette localité.
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