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MORBIDITE ECHOGRAPHIQUE
DUE A SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM
DANS UN QUARTIER PERIPHERIQUE
DE BAMAKO AU MALI, MISSABOUGOU
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Echographic morbidity due to Schistosoma haematobium
in a suburban area of Bamako in Mali, Missabougou.

Sl_lmmary: Frequency of urologic lesions was evaluated in 408 children from 6-15 years old in a suburban area of Bamako
district in Mali, Missabougou; 65.2 % from children were infected by Schistosoma haematobium, /3 % by Schistosoma
Mansoni and 0.2 % by Schistosoma intercalatum. Urologic lesions have been demonstrated in 223 cases among which
66 cases of urinary bladder lesions, 108 cases of hydronephrosis and 49 cases of mixed lesions. In order of the frequency
We had the following uropathic lesions: wall thickening, wall irregularities, localised hypertrophies and hydronephrosis.
We did not found any lesions in 185 children. Infection due to S. haematobium did not varied significantly in spite
Of age group, sex, schooling of children or the profession of the parents. Lesions were strongly correlated with age group
(47.8 and 61.3 % in 6-9 and 10-15 years old respectively) (p < 0.01) and with intensity of infection as measured by urinary
€88 counts (p = 0.0017).

Résumé : 1.4 fréquence des lésions urologiques a été évaluée chez 408 enfants agés de 6 a 15 ans d’un quartier périphérique
du district de Bamako, Missabougou. 65,2 % des enfants étaient infectés par Schistosoma haematobium /3 % par Schisto-
5‘{11}& mansoni ef 0,2 % par Schistosoma intercalatum. Les lésions ont été échographiées dans 223 cas dont 66 cas d’atteintes
Vesicales, 108 cas d’hydronéphroses et 49 cas d’atteintes mixtes. Nous avions par ordre de fréquence les uropathies sui-
Yantes : un épaississement de la paroi, une irrégularité de la paroi, des hypertrophies localisées et des hydronéphroses.

Ous n’avons pas trouvé de lésions chez 185 enfants. I’infection due a S. haematobium ne variait pas de facon significative
Quel que soit I’age, le sexe, la scolarisation des enfants ou la profession des parents. Les lésions étaient fortement corrélées
@ I’dge des enfants (taux respectifs de 47,8 et 61,3 % pour 6-9 ans et 10-15 ans) (p < 0,01) et a l’intensité de I’infection
Mesurée par oviurie (p = 0,0017).
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INTRODUCTION

s’emploie a controler de facon prioritaire. Les tra-
vaux réalisés au Mali (1, 7, 8) sur la distribution des

Considérées traditionnellement comme une affec- schistosomiases ont montré que Schistosoma haema-

ton exclusive des zones agricoles rurales, les schisto-
S'f?rmiases constituent la plus importante endémie para-
Sitaire apreés le paludisme par le nombre de personnes
dlteintes. A cause de cette prévalence élevée dans les
COmmunautés exposées, les schistosomiases comptent
Parmi les six maladies cibles que TDR/OMS
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tobium et Schistosoma mansoni étaient les seules
especes humaines identifiées au cours des enqueétes.
Toutefols, une troisieme espece, Schistosoma inter-
calatum a €té récemment décrite dans les cercles de
Bankass et Bandiagara (3).

Jusqu’a une date récente, la morbidité due aux
schistosomiases était évaluée dans les €tudes épideé-
miologiques de facon indirecte a partir de la charge
parasitaire mesurée par 1’intensité de 1’excrétion ovu-
laire des vers adultes. Cette méthode d’évaluation tres
approximative pour la simple raison que tous les oeufs
pondus par la femelle ne sont pas €liminés dans le
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milieu extérieur, semble aujourd’hui compromise. Les
premieres études sur I'utilisation des techniques ultra-
sonores pour I’évaluation de la morbidité lie aux
bilharzioses dans les communautés des zones
d’endémie ont été publiées en 1985 (4). Depuis,
I’échographie s’était révélée étre une technique fiable
pour détecter les lésions vésicale et rénale dues a la
bilharziose urinaire (6, 9).

Au Mali, le champ d’utilisation de cette technique
en tant que moyen d’évaluation de I'impact des bil-
harzioses sur I’arbre urinaire demeure encore Inex-
ploré. Notre travail avait pour but d’évaluer la fré-
quence des lésions urologiques dues a Schistosoma
haematobium par échographie chez les enfants de
6-15 ans dans le quartier de Missabougou, en rela-
tion avec la charge d’excrétion ovulaire.

MATERIEL ET METHODES

Le quartier de Missabougou est situé sur la rive
droite du fleuve Niger a proximité du barrage hydro-
électrique de Sotuba. Avec 2 508 habitants, la popu-
lation du quartier est composée essentiellement d’agri-
culteurs, de fonctionnaires et d’ouvriers.

La population d’étude comprenait les enfants ages
de 6-15 ans ayant séjourné dans le quartier depuis
au moins 4 mois. Cette population a été sélectionnee
par sondage systématique a partir de la liste des
enfants de cette tranche d’age par concessions du
quartier. Les lésions échographiques ont €te recher-
chées sur vessie pleine a I’aide d’un échographe por-
tatif (Aloka 500).

Les critéres de classification des lésions étaient les
suivants :

Lésions veésicales

A l’état normal, les parois d’une vessie en réple-
tion modérée ou compléte sont difficiles a cerner.
Nous avons pu déterminer trois types de lésions au
niveau de la vessie :

— un épaississement de la paroi vésicale = 6 mm
avec une muqueuse vésicale réguliere;

— une irrégularité de la muqueuse vésicale avec
une alternance de zones épaissies et de plages de
muqueuse de moindre €paisseur;

— des hypertrophies localisées de la muqueuse

unique ou multiple avec au relief un aspect polypoide
a base large.

Lésions rénales

Nous avons adopté la classification de F. WEILL
et coll. (1985) (19) pour la désignation des l€sions
observées au niveau des reins :

— stade 1 : hydronéphrose de début caractérisce
par une dilatation pyélique et calicielle;

— stade 2 : hydronéphrose franche, association
d’une dilatation pyélique supérieure a 5 cm de dia-
metre antéro-postérieur et d’une dilatation nette des
petits calices;

— stade 3 : hydronéphrose majeure d’aspect mul-
tiloculaire avec communication entre les différentes
poches, et une forte diminution de [’épaisseur du
parenchyme.

Tous les enfants inclus dans notre protocole ont
bénéficié d’un traitement au praziquantel en dose
unique de 40 mg/kg de poids corporel.

Les données ont été saisies sur logiciel Epi-info 5,
et ont été présentées sous forme tabulaire. Nous avons
calculé le Odd Ratio, les parametres de position et
de tendance centrale. Pour I’analyse statistique et
’interprétation épidémiologique des resultats, nous
avons respectivement utilisé le x> et le risque o de
0,05.

RESULTATS

Quatre cent huit enfants dont 220 garcons et
188 filles (sex ratio = 1,17) agés de 6 a 15 ans ont
été inclus dans notre étude. Tous ces enfants ont
bénéficié des examens parasitologiques et echogra-
phiques.

La schistosomiase uro-génitale était hyperendé-
mique, tandis que la schistosomiase intestinale était
hypoendémique (tableau I). Quant a S. intercalatum,
elle a été retrouvée chez une seule fillette de 6 ans
avec une charge parasitaire de 10 ceufs par gramme
de selles. La prévalence de S. haematobium ne variait
pas de facon significative selon I’age, le sexe, le niveau
de scolarisation des enfants ou la profession des
parents (0,24 <p < 0,91).

La prévalence des lésions de I’appareil urinaire €tait

Tab. . — Prévalence de S. haematobium ef de S. mansoni
chez les enfants agés de 6-15 ans dans le quartier de Missabougou, octobre 1992.
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Especes de schistosome S. hematobium
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. - L Répartition des lésions échographiques chez
les enfants dagés de 6-15 ans dans le quartier de Missa-
bougou, octobre 1992.
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Tab. I1I. — Distribution des lésions échographiques selon
la charge parasitaire chez les enfants du quartier de Mis-

Sabougou, octobre 1992.
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(cf. Tableau III).
17 Distribution des lésions urologiques selon le siege

€l la charge parasitaire chez les enfants de 6-15 ans du
quartier de Missabougou, octobre 1992.

Plus grande chez les enfants de 10-15 ans que chez
CCux de 6-9 ans (y° = 7,1; p < 0,01) (tableau II).
Ces Iésions (toutes anomalles confondues) étaient
Cautant plus fréquentes que I’intensité des infesta-
Uons était massive (x> = 21,12; p = 0,0017)
(tableay III). Il en était de méme de ’Intensité de
la Charge paramtalre en ceufs avec les atteintes vési-
Cales seules (y*> = 1,64; p < 0,0025). Toutefois, il
0’y avait pas de liaison 51gn1f1cat1ve entre la présence
des lésions et le sexe (Yriinn Bt Yo r=n05):
Parmi les enfants examinés a I’échographie, 54,6 %
Dl‘esentalent des lésions urologiques relatives aux types
Cl-dessus décrits, qu’elles soient seules ou associées.
Mais ’¢paississement de la paroi vésicale était 1’ano-
Malje |3 plus fréquemment rencontrée avec 70 % de

cas, puis l’irrégularité de la muqueuse avec une fre-
quence de 20 %.

Les lésions rénales observées appartiennent aux
stades 1 et 2. Le nombre d’enfants présentant des
signes échographiques d’hydronéphrose était de 108.
Une atteinte rénale bilatérale a été observée dans
11 cas (10,2 %). Sur les 108 cas d’atteintes rénales
enregistrées, nous avions 89 de stade 1 et 19 de
stade 2. Parmi les enfants ayant fait I’objet d’un
examen €échographique, 185 (45,3 %) ne présentaient
aucune lésion rénale ou vésicale.

DISCUSSION

Trois especes de schistosomes : S. haematobium,
S. mansoni et S. intercalatum ont €té identifiés au
cours de I’enquéte a Missabougou. En 1’absence de
foyer autochtone de transmission de S. intercalatum
actuellement bien documenté au Mali, la question de
son endémicité reste entiere. L.’ homogénéité de la pré-
valence de S. haematobium chez les enfants du quar-
tier montre que I’eau du canal d’évacuation (prin-
cipal gite de transmission) €tait utilisée par tous quel
que soit le statut social des parents.

[La proportion des lésions urologiques a I’échogra-
phie était de 54,6 % . Ce taux était inférieur a celul
observé au Niger (79,9 %) (9). L’épaississement de
la paroi vésicale fréquemment rencontré par de nom-
breux auteurs est caractéristique de la vessie bilhar-
zienne (5); toutefois, selon LAMOTHE er coll.,
1990 (12), des épaississements modérés de la
muqueuse vésicale consécutifs a des cystites non bil-
harziennes pourraient également €tre a 1’origine des
Iésions aspécifiques chez les non-excréteurs d’ceufs
de schistosomes. Dans notre etude, le taux de preva-
lence des lésions urologiques chez les sujets non excre-
teurs d’ceufs de S. haematobium était de 52,8 %
(75/142). Ces résultats étaient conformes a ceux de
BURKI ef coll. (2), qui avalent constaté que la pre-
sence d’uropathies en I’absence d’ceufs est un phé-
nomene assez fréquent. Nous pensons en outre que
la sensibilité réduite d’un seul examen parasitologique
peut également expliquer ce phénomene. En effet de
nombreux auteurs ont montré que les resultats de
la filtration des urines peuvent étre influencés par
plusieurs facteurs. La production d’ceufs de S. hae-
matobium est maximale soit en milieu de
journée (10, 14, 17), soit en début d’apres-midi (15).
Les variations d’un jour a I’autre sont d’autant plus
importantes que I’excrétion ovulaire est faible dans
une large proportion de la population d’étude (20).
Le taux de prévalence des excréteurs d’ceufs est le
plus souvent sous-estime s1 les examens ne sont pas
répétes : 75 % de porteurs détectés au cours d’un
seul examen, contre 78 % pour deux échantillons exa-
minés et 83 % avec trois examens (13, 18). Les condi-
tions environnementales comme la température qui
influence la concentration et le flot d’urine (21) ainsi
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que les activités physiques sont aussi des facteurs pou-
vant conduire a un manque de précision dans la détec-
tion des porteurs d’ceufs.

Les lésions urologiques étaient plus fréquentes chez
les grands enfants que chez les plus petits (»p<0,01).
La durée de I’infestation qui est fonction de 1’age
pourrait expliquer cette différence. La fréquence des
lésions (toutes anomalies confondues) €tait d’autant
plus €levée que I’'intensité de I’infection €tait massive
(p = 0,017). Une liaison significative a également été
trouvee entre l’intensité de la charge parasitaire en
ccufs et la fréquence des atteintes veésicales
(p =.0,0025):

Nos résultats sont conformes a ceux de nombreux
auteurs. SMITH et CHRISTIE (16) trouverent que la
séveérité et la fréquence des lésions morbides dues aux
ceufs de S§. haematobium sur 1’appareil urinaire
étaient corrélées a la fois a I'intensité et a la durée
de I’infection. HUNTER ef coll. (9) au Niger étaient
aussi parvenus a la conclusion d’une augmentation
significative de la prévalence des lésions en fonction
de I’intensité de ’infection bilharzienne mesurée par
I’oviurie. Mais LAMOTHE ef coll. (11) toujours au
Niger n’avaient pas observé de liaisons significatives
entre séverite des lésions et excrétion ovulaire.

[’existence d’une transmission autochtone des
schistosomiases a S. haematobium et a S. mansoni
constitue un nouveau pas franchi vers « 1’urbanisa-
tion » des schistosomiases au Mali (DABo ef coll.,
1995, dans ce numéro). Le cas de S. intercalatum
merite d’étre clarifié par d’autres études parasitolo-
giques et malacologiques.

Les lésions échographiques urologiques ont été
trouvées avec des fréquences élevées dans cette popu-
lation d’enfants. Elles étaient significativement cor-
relées a la charge parasitaire. L’échographie est un
examen bien indiqué pour le screening de masse de
ces lésions bilharziennes.

Ce travail a été réalis¢ dans le cadre du VIII¢ Cours
d’épidémiologie appliquée pour Cadres supérieurs de la
santé, organisé conjointement avec ’appui de I’OMS.
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