
MORBIDITÉ ÉCHOGRAPHIQUE
DUE À SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM
DANS UN QUARTIER PÉRIPHÉRIQUE

DE BAMAKO AU MALI, MISSABOUGOU

Par A. DABO (1), H. A. TRAORÉ (2), M. DIAKITÉ (1), B. KOURIBA (1),
F. CAMARA (1), C. O. COULIBALY (3), M. SACKO (3) & O. DOUMBO (1) (4)

Echographic morbidity due to Schistosoma haematobium
in a suburban area of Bamako in Mali, Missabougou.

Summary: 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, 13 % by Schistosoma
fiiansoni 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

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
egg counts (p = 0.0017).

Résumé
: La fréquence des lésions urologiques a été évaluée chez 408 enfants âgés de 6 à 15 ans d'un quartier périphérique

du district de Bamako, Missabougou. 65,2 % des enfants étaient infectés par Schistosoma haematobium 13 % par Schisto-
soma mansoni et 0,2 % par Schistosoma intercalatum. Les lésions ont été échographiées dans 223 cas dont 66 cas d'atteintes
vésicales, 108 cas d'hydronéphroses et 49 cas d'atteintes mixtes. Nous avions par ordre de fréquence les uropathies sui-
vantes : un épaississement de la paroi, une irrégularité de la paroi, des hypertrophies localisées et des hydronéphroses.
Nous n'avons pas trouvé de lésions chez 185 enfants. l'infection due à S. haematobium ne variait pas de façon significative
quel que soit l'âge, le sexe, la scolarisation des enfants ou la profession des parents. Les lésions étaient fortement corrélées
a l'âge des enfants (taux respectifs de 47,8 et 61,3 % pour 6-9 ans et 10-15 ans) (p < 0,01) et à l'intensité de l'infection
Mesurée par oviurie (p = 0,0017).

INTRODUCTION

Considérées traditionnellement comme une affec-
tion exclusive des zones agricoles rurales, les schisto-
somiases constituent la plus importante endémie para-
sitaire après le paludisme par le nombre de personnes
atteintes. 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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s'emploie à contrôler de façon prioritaire. Les tra-
vaux réalisés au Mali (1, 7, 8) sur la distribution des
schistosomiases ont montré que Schistosoma haema-
tobium et Schistosoma mansoni étaient les seules
espèces humaines identifiées au cours des enquêtes.
Toutefois, une troisième espèce, Schistosoma inter-
calatum a été récemment décrite dans les cercles de
Bankass et Bandiagara (3).

Jusqu'à une date récente, la morbidité due aux
schistosomiases était évaluée dans les études épidé-
miologiques de façon indirecte à partir de la charge
parasitaire mesurée par l'intensité de l'excrétion ovu-
laire des vers adultes. Cette méthode d'évaluation très
approximative pour la simple raison que tous les œufs
pondus par la femelle ne sont pas éliminés dans le



milieu extérieur, semble aujourd'hui compromise. Les

premières études sur l'utilisation des techniques ultra-

sonores pour l'évaluation de la morbidité liée aux
bilharzioses dans les communautés des zones
d'endémie ont été publiées en 1985 (4). Depuis,
l'échographie s'était révélée être une technique fiable

pour détecter les lésions vésicale et rénale dues à la
bilharziose urinaire (6, 9).

Au Mali, le champ d'utilisation de cette technique

en tant que moyen d'évaluation de l'impact des bil-

harzioses sur l'arbre urinaire demeure encore inex-

ploré. Notre travail avait pour but d'évaluer la fré-

quence des lésions urologiques dues à 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.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Le quartier de Missabougou est situé sur la rive

droite du fleuve Niger à 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 âgés

de 6-15 ans ayant séjourné dans le quartier depuis

au moins 4 mois. Cette population a été sélectionnée

par sondage systématique à partir de la liste des

enfants de cette tranche d'âge par concessions du
quartier. Les lésions échographiques ont été recher-
chées sur vessie pleine à l'aide d'un échographe por-
tatif (Aloka 500).

Les critères de classification des lésions étaient les

suivants :

Lésions vésicales

A l'état normal, les parois d'une vessie en réplé-
tion modérée ou complète sont difficiles à 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 régulière;

— une irrégularité de la muqueuse vésicale avec

une alternance de zones épaissies et de plages de

muqueuse de moindre épaisseur;

— des hypertrophies localisées de la muqueuse

unique ou multiple avec au relief un aspect polypoïde
à base large.

Lésions rénales

Nous avons adopté la classification de F. WEILL

et coll. (1985) (19) pour la désignation des lésions
observées au niveau des reins :

— stade 1 : hydronéphrose de début caractérisée

par une dilatation pyélique et calicielle;

— stade 2 :
hydronéphrose franche, association

d'une dilatation pyélique supérieure à 5 cm de dia-
mètre 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 l'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 Épi-info 5,

et ont été présentées sous forme tabulaire. Nous avons
calculé le Odd Ratio, les paramètres de position et

de tendance centrale. Pour l'analyse statistique et
l'interprétation épidémiologique des résultats, nous
avons respectivement utilisé le %2 et le risque a de

0,05.

RÉSULTATS

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

La schistosomiase uro-génitale était hyperendé-
mique, tandis que la schistosomiase intestinale était
hypoendémique (tableau I). Quant à S. intercalatum,
elle a été retrouvée chez une seule fillette de 6 ans

avec une charge parasitaire de 10 œufs par gramme
de selles. La prévalence de S. haematobium ne variait

pas de façon significative selon l'âge, le sexe, le niveau
de scolarisation des enfants ou la profession des

parents (0,24 <p < 0,91).
La prévalence des lésions de l'appareil urinaire était

Tab. I. - Prévalence de S. haematobium et de S. mansoni
chez les enfants âgés de 6-15 ans dans le quartier de Missabougou, octobre 1992.

Espèces de schistosome S. hœmatobium S. mansoni S. h. + S. m.1

Tranche d'âge Nbre Positif1 Prévalence Nbre positif Prévalence Nbre Positif Prévalence

6-9 ans 200 128 64% 198 * 25 12,6% 200 20 10%

10-15 ans 208 138 66,3% 200 27 13,5% 208 21 10% ji

1 Total 1408- 266 - 65,2% 398
1

52
1

13,1% , 408 ^~~l 41
,

10%



Tab. II. — Répartition des lésions échographiques chez
les enfants âgés de 6-15 ans dans le quartier de Missa-
bougou, octobre 1992.

------------------------

, .
Observées Absentes Total Prévalence

urologiques
Age

_6_ 9 ans 96 105 201 47,8 j|

jÔ"-15
ans 127 80 207 61,3 1

Total 223 185 408 54,6
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Tab. ///. — Distribution des lésions échographiques selon
la charge parasitaire chez les enfants du quartier de Mis-
sabougou, octobre 1992.

Oviurie nulle 1-99 >100 Total Prévalence
Usions
Atteintes

vésicales 13 39 14 66 16,2
Hydronéphrose 49 47 12 108 26,5

^Mixtes
13 25 11 49 12,0

Absence de
lésions 67 102 16 185 45,3

Total 142 213
1

53
1

408 100

Plus grande chez les enfants de 10-15 ans que chez
ceux de 6-9 ans (X2 = 7,1; p < 0,01) (tableau II).
Ces lésions (toutes anomalies confondues) étaient
d'autant plus fréquentes que l'intensité des infesta-
tions était massive (X2 = 21,12; p = 0,0017)
(tableau III). Il en était de même de l'intensité de

charge parasitaire en œufs avec les atteintes vési-
Cales seules (X2 = 1,64; p < 0,0025). Toutefois, il
n Y avait pas de liaison significative entre la présence
des lésions et le sexe (X2 = 0,72; p = 0,4).

Parmi les enfants examinés à l'échographie, 54,6 %
Présentaient des lésions urologiques relatives aux types
ci-dessus décrits, qu'elles soient seules ou associées.
^ais l'épaississement de la paroi vésicale était l'ano-
malie là plus fréquemment rencontrée avec 70 % de

cas, puis l'irrégularité de la muqueuse avec une fré-
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 (10,2 070). Sur les 108 cas d'atteintes rénales
enregistrées, nous avions 89 de stade 1 et 19 de
stade 2. Parmi les enfants ayant fait l'objet d'un
examen échographique, 185 (45,3 %) ne présentaient
aucune lésion rénale ou vésicale.

DISCUSSION

Trois espèces de schistosomes : S. haematobium,
S. mansoni et S. intercalatum ont été identifiés au
cours de l'enquête à Missabougou. En l'absence de
foyer autochtone de transmission de S. intercalatum
actuellement bien documenté au Mali, la question de

son endémicité reste entière. L'homogénéité de la pré-
valence de S. haematobium chez les enfants du quar-
tier montre que l'eau du canal d'évacuation (prin-
cipal gîte de transmission) était utilisée par tous quel
que soit le statut social des parents.

La proportion des lésions urologiques à l'échogra-
phie était de 54,6 %. Ce taux était inférieur à celui
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 et coll.,
1990 (12), des épaississements modérés de la
muqueuse vésicale consécutifs à des cystites non bil-
harziennes pourraient également être à l'origine des
lésions aspécifiques chez les non-excréteurs d'œufs
de schistosomes. Dans notre étude, le taux de préva-
lence des lésions urologiques chez les sujets non excré-
teurs d'œufs de S. haematobium était de 52,8 %
(75/142). Ces résultats étaient conformes à ceux de
BURKI et coll. (2), qui avaient constaté que la pré-
sence d'uropathies en l'absence d'œufs est un phé-
nomène assez fréquent. Nous pensons en outre que
la sensibilité réduite d'un seul examen parasitologique
peut également expliquer ce phénomène. En effet de
nombreux auteurs ont montré que les résultats de
la filtration des urines peuvent être influencés par
plusieurs facteurs. La production d'œufs de S. hae-
matobium est maximale soit en milieu de
journée (10, 14, 17), soit en début d'après-midi (15).
Les variations d'un jour à l'autre sont d'autant plus
importantes que l'excrétion ovulaire est faible dans
une large proportion de la population d'étude (20).
Le taux de prévalence des excréteurs d'œufs est le
plus souvent sous-estimé si les examens ne sont pas
répétés : 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



que les activités physiques sont aussi des facteurs pou-
vant conduire à un manque de précision dans la détec-
tion des porteurs d'œufs.

Les lésions urologiques étaient plus fréquentes chez
les grands enfants que chez les plus petits (/?<0,01).
La durée de l'infestation qui est fonction de l'âge
pourrait expliquer cette différence. La fréquence des
lésions (toutes anomalies confondues) était d'autant
plus élevée que l'intensité de l'infection était massive
(p - 0,017). Une liaison significative a également été
trouvée entre l'intensité de la charge parasitaire en
œufs et la fréquence des atteintes vésicales
(p = 0,0025).

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

L'existence d'une transmission autochtone des
schistosomiases à S. haematobium et à S. mansoni
constitue un nouveau pas franchi vers « l'urbanisa-
tion » des schistosomiases au Mali (DABO et coll.,
1995, dans ce numéro). Le cas de S. intercalatum
mérite d'être 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-
rélées à la charge parasitaire. L'échographie est un
examen bien indiqué pour le screening de masse de
ces lésions bilharziennes.

Ce travail a été réalisé dans le cadre du VIlle Cours
d'épidémiologie appliquée pour Cadres supérieurs de la
santé, organisé conjointement avec l'appui de l'OMS.

BIBLIOGRAPHIE

1. BRINKMANN (U. K.), WERLER (C.), TRAORE (M.) &
KORTE (R.). — The National Schistosomiasis Control
Programme in Mali, Objectives, Organization, Results.
Trop. Méd. Parasit., 1988, 39, 157-161.

2. BURKI (A.), TANNER (M.), BURNIER (E.),
SCHWEIZER (W.), MEUDT (R.) & DEGREMONT (A.). —
Comparison of ultrasonography, intravenous pyelo-
graphy and cystoscopy in detection of urinary tract
lesions due to Schistosoma haematobium. Acta tropica,
1986, 43, 139-151.

3. CORANCHAN (M.), RUITZ (L.), VALLS (M. E.) &
GASCON (J.). — Schistosomiasis and the Dogon country
(Mali). Am. J. trop. Med. Hyg., 1992, 47, 6-9.

4. DEGREMONT (A.), BURKI (A.), BURNIER (E.),

SCHWEIZER (W.), MEUDT (R.) & TANNER (M.).— Value
of ultrasonography in investigating morbidity due to
Schistosoma haematobium infection. Lancet, 1985, ii,
662-665.

5. DITRICH (M.) & DOEHRING (E.). — Ultrasonographical
aspects of urinary schistosomiasis: assessment of mor-
phological lésions in the upper and lower urinary tract.
Pediatr. Radiol., 1986, 16, 225-230.

6. DOEHRING (E.), ENHRICH (J.) & DITRICH (M.). — Ultra-
sound in urinary schistosomiasis. Lancet, 1985, ii, 1930.

7. DOUMBO (O.), DABO (A.), DIALLO (M.), DoucouRE (B.),
AKORY (A. I.), BALIQUE (H.) & QUILICI (M.). —

Épi-
démiologie des schistosomiases humaines urbaines à
Bamako au Mali (le cas du quartier « populeux » de
Bankoni). Méd. Trop., 1992, 52, 427-434.

8. GUARRIGUE (M.). Enquête générale sur les bilharzioses
à Bamako. Bull. Soc. Path. Ex., 1953, 46, 693-695.

9. HUNTER (Y.), LAMOTHE (F.), DEVELOUX (M.), Doc-
KIER (J.), MOUCHET (F.), SELLIN (E.) & SELLIN (B.).

— Urinary tract lesions due to Schistosoma haemato-
bium infection assessed by ultrasonography in a com-
munity based study in Niger. Am. J. Med. Hyg., 1986,
35, 63-72.

10. JORDAN (P.). — Egg-output in bilharziasis in relation
to epidemiology, pathology, treatment and control. In:
F. K. MOSTOFI (ed.), Bilharziasis, pp. 93-103, 1967,
Berlin, Springer-Verlag.

Il. LAMOTHE (F.), DEVELOUX (M.), DEVIDAS (A.), Mou-
CHET (F.) & SELLIN (B.). —

Étude échographique de
la morbidité due à la bilharziose urinaire dans un vil-
lage hypoendémique nigérien. Bull. Soc. Path. Ex.,
1989, 82, 678-684.

12. LAMOTHE (F.), DEVELOUX (M.) & CHEVALIER (R.). —
Intérêt de l'échographie dans la bilharziose urinaire.
O. C. C. G. E. Act. Conf. Internat. sur les schistoso-
miases, Niamey, 1990.

13. LENGELER (C). — Individual and community diagnosis
of urinary schistosomiasis and their relevance for disease
control; a study in an endemic area of southeastern
Tanzania. PhD, Thesis, University of Bâle, 1989.

14. ONORI (E.). — Observations on variations in Schisto-
soma haematobium egg-output of infected persons and
the prevalence of infection in a community. Ann. Trop.
Med. Parasitol., 1962, 56, 292-296.

15. PUGH (R. N. H.). — Periodicity of output of Schisto-
soma haematobium eggs in the urine. Ann. Trop. Med.
Parasitol., 1979, 73, 89-90.

16. SMITH (J. H.) & CHRISTIE (J. D.). — The pathology
of S. haematobium infection in humans. Human
pathol., 1986, 17, 33-34.

17. STIMMEL (C. M.) & SCOTT (J. A.). — The regularity
of egg output of Schistosoma haematobium. Texas Rep.
Biol. Med., 1956, 14, 440-458.

18. WARREN (K. S.), ARAP SIONGOK (T. K.), Hou-
SER (H. B.), OUMA (J. H.) & PETERS (P. A.). — Quan-
tification of infection with Schistosoma haematobium
in relation to epidemiology and selective population
chemotherapy. I. Minimal number of daily egg counts

< in urine necessary to establish intensity of infection.
X J. Inf. Dis., 1978, 34, 849-855.
19. WEILL (F.), BIRH (E.), ROHMER (P.) & ZELTNER (F.).

— Hydronephrosis, Lithiase. L'ultrasonographie rénale,
1985, Paris, Vigot éd., pp. 59-75.

20. WILKINS (H. A.) & MARSHALL (T. F. DE C.). — Time
of collection of specimens for Schistosoma haemato-
bium egg counts. Trans. roy. Soc. Trop. Med. Hyg.,
1984, 78, 278.

21. WILKINS (H. A.) & SCOTT (A.). — Variation and sta-
bility in Schistosoma haematobium egg counts: a four-
year study of Gambian children. Trans. Roy. Soc.
Trop. Med. Hyg., 1978, 72, 387-404.


