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Summary: Schistosomiasis intercalatum and urban development in Central Africa.

The species name of Schistosoma intercalatum, Fischer 1934 is linked to the shape and the size of
his eggs, which are intermediate between those of S. haematobium and S. bovis. S. intercalatum is
the instrument of an intestinal form of schistosomiasis looking like the form induced by S. mansoni
but characterized by a low location of the lesions, mainly situated at the rectum and sigmoid level.
The spreading area of S. intercalatum is bound to Central Africa. The foci are often urban and of a
size limited to a town district.

Bulinus forskalii is the intermediate host mostly involved in transmitting S. intercalatum lower Gui
nea strain, which is the strain found in the largest number of foci. B. crystallinus too transmits the
parasite in the area of Gamba in Gabon. The Central Basin congolese strain of S. intercalatum is
transmitted by Bulinus globosus. The houses where inhabitants are voiding eggs of S. intercalatum
are just in front of the river bank or stream which are snails’breeding places.

S. intercalatum is expending at the present time because of the development of built-up areas which
are characterized by a disorganized town-planning. The disease is due to the high faecal pollution
of the environment, causing a contamination of the urban hydrographic network which is the set
ting of schistosomiasis transmission. Although primely linked to the forest area, S. intercalatum is
spreading with deforestation. Coming from the savannah area, S. haematobium is now invading the
forest area, entering into competition with S. intercalatum. But since Bulinus acting as intermediate
hosts of S. haematobium are more heliophilous than Bulinus transmitting S. intercalatum, urinary
schistosomiasis has a tendency to supplant recto-sigmoidal schistosomiasis, especially in foci where
hybridization between the two species of schistosomes is occuring.

Résumé :

Schistosoma intercalatum Fischer, 1934 doit son nom d’espece a la forme et a la dimension de ses
ceufs, intermédiaires entre celles de S. haematobium et de S. bovis. Il est I'agent d’une bilharziose
de forme intestinale, ressemblant a celle provoquée par S. mansoni mais caractérisée par une loca
lisation basse des lésions, prédominant au niveau du rectum et du sigmoide. Le parasite a une aire
de distribution limitée a I'’Afrique centrale. Les foyers y sont souvent urbains, d’extension restreinte,
limitée a un quartier de la ville.

Bulinus forskalii est I’hdte intermédiaire le plus souvent mis en cause dans la transmission de S.inter-
calatum souche de Basse Guinée, qui concerne le plus grand nombre de foyers. Mais B. crystallinus
transmet aussi le parasite au Gabon, dans la région de Gamba. La souche congolaise (Cuvette Cen
trale) de S. intercalatum est transmise par B. globosus. Les maisons ou des porteurs de S. intercala-
tum sont retrouvés se situent en premiére ligne par rapport a la riviere ou au ruisseau qui traverse
la ville et qui héberge le mollusque hote intermédiaire.

La schistosomose a S. intercalatum est actuellement en expansion, du fait du développement
d’agglomérations caractérisées par une urbanisation désordonnée. Elle y est associée a une forte
pollution fécale, a I'origine d’une contamination du réseau hydrographique urbain qui est site de
transmission de la bilharziose. Bien qu’inféodée a la région forestiére, la bilharziose due a S. inter-
calatum s’étend avec la déforestation, en méme temps que la bilharziose a S. haematobium s’in
troduit en forét, en provenance des régions de savane. Mais comme les bulins hotes intermédiaires
de S. haematobium sont plus héliophiles que ceux qui transmettent S. intercalatum, la bilharziose
urinaire tend a supplanter la bilharziose recto-intestinale la ou il y a hybridation entre les deux
espéces et lorsque les arbres surplombant les points d’eau ombragés se raréfient et méme dispa -
raissent avec le développement urbain.
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Introduction tion, assez peu nombreux a I’origine et d’extension restrein-

te, se sont développés. lls ont essaimé & distance avec I'urba-

chistosoma intercalatum est I’agent d’une schistosomose nisation et le défrichement qui favorisent la prolifération des

de forme intestinale dont I'aire de répartition semble limi- bulins, hétes intermédiaires aquatiques héliophiles caracté-
tée a I’Afrique centrale. Les foyers constitués de cette affec- ristiques des milieux ouverts en région forestiére.
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Historique

A\ lasuite des travaux de CHESTERMAN en 1923 (12) puis de
FiscHER en 1934 (17), effectués dans la région de
Kisangani (Congo-Kinshasa), ou I'espéce Schistosoma a été
décrite, d’autres foyers de bilharziose ont été découverts plus
en amont sur le fleuve Lualaba par GiLLET et WoLFs en 1954
(18). L’affection due a la souche Congo de S. intercalatum
n’y est en fait pas transmise par Bulinus africanus comme le
pensait FISCHER, mais par B.globosus et elle n’est pas limitée
au Congo-Kinshasa (30). Dans les autres foyers d’Afrique
Centrale, la souche de S. intercalatum de Basse-Guinée est
responsable de I’affection. Elle y est transmise par B.forska -
lii ou, plus rarement, par Bulinus crystallinus (19).

Distribution géographique

a schistosomose due a S. intercalatum est endémique en

Afrique Centrale (figure 1) ou elle est caractérisée par
une distribution en foyers disséminés. Ceux dont I’existence
est confirmée sont ceux du Congo-Kinshasa avec les foyers
originaux du Lualaba (Yakusu-Kisangani, Ubundu et
Lokandu-Kindu) (17) et de Kinshasa (34), du Gabon (40) avec
les foyers de I’Ogooué (Lambaréné et Ndjolé), de Libreville,
de Franceville et d’Ayanabo (8), de la République
Centrafricaine (4), de I’'Ouganda (21), de la Guinée Equato-
riale (32), du Congo-Brazzaville (1), du Cameroun avec les
foyers du Nyong et Sanaga (Eséka et Edéa), de la Lékié
(Nkolmébanga), du Wouri, du Nkam et Mungo (Douala et
Loum), et de Sa6 Tomé (2). Au Cameroun, il y a hybridation
entre S. intercalatum et S. haematobium a Loum (33) et a
Kinding Njabi (23), ainsi qu’au Gabon (10), & Lambaréné.
Des cas sporadiques de schistosomose due a S. intercalatum
ont été rapportés en Afrique de I'Ouest chez des voyageurs
au retour du Burkina Faso (6), du Tchad (5) et du Mali (36),
mais les foyers précis a I’origine des infestations ne sont pas
bien localisés et ne sont pas décrits.

Figure.

Carte de distribution de S.intercalatum.
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Prévalence de I'infestation et charge
parasitaire

es différentes enquétes épidémiologiques effectuées dans
les foyers de schistosomose due & S. intercalatum indiquent
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des prévalences généralement faibles, sauf en ce qui concer-
ne les foyers du Congo-Kinshasa, mais il s’agit pour ces der-
niers foyers de chiffres déja anciens. A Yakusu et a
Yatumbo-Yawekulu, FiscHER (17) rapporte que 90,5 % des
enfants de 5 a 9 ans éliminent des ceufs dans leurs selles.
ScHwWETZ (30), a Lulua, trouve des ceufs chez 63 % des gar-
cons. Les prévalences apparaissent plus faibles au Gabon, ou
elles oscillent entre 23,8 % et 31,8 % dans I'Ogooué, chez les
enfants des écoles de N’Gomo, Lambaréné et Adendé (40).
DESCHIENS & POIRIER (16), DAzO & BILES (13) rapportent res-
pectivement, chez les enfants scolarisés a Libreville, des taux
d’infestation de 10,1 % & 19,7 %. A Ayanabo, 27,5 % des
habitants émettent des ceufs dans leurs selles (8). Au
Cameroun, a Loum, 54,2% des enfants de 4 a 15 ans exami-
nés présentent une biopsie rectale positive (37). A Eséka (21),
la prévalence est de 5,6 % et elle est de 4,9 % a Edéa (29),
d’apres les résultats des examens de selles effectués dans les
quartiers situés le long de la riviére ou se trouve le site de
transmission de I’affection. A Nkolmebanga, elle était de
8,1 % en 1979, mais elle n’est plus que de 0,8 % en 1981, a I'is-
sue du traitement de masse des populations, CARRIE & coll.
(11). A Douala, dans le quartier New Deido, 2,1 % des enfants
des écoles réparties sur I’ensemble du quartier émettent des
ceufs de S. intercalatum (15). A Bata, en Guinée Equatoriale,
18,6 % des habitants éliminent des ceufs dans leurs selles (31)
et a Sdo Tomé, dans la ville de Guadalupe, la prévalence atteint
25,5%, d’apreés les résultats des examens coprologiques (28).
La charge parasitaire, facteur essentiel du pouvoir pathogéne
des schistosomes, est faible dans les foyers de schistosomose
due aS. intercalatum. Mesurée par la technique de Kato, elle
est partout inférieure a 10 ceufs pour 10 mg de selles, dans la
tranche d’age des 10 a 15 ans qui est celle ou I'on observe le
plus d’ceufs dans les selles.

Pouvoir pathogéne de S. intercalatum

.intercalatum est I’agent d’une bilharziose de forme intes-

tinale caractérisée par une localisation basse des lésions pré-
dominant au niveau du rectum et du sigmoide (24). Des
enquétes de morbidité effectuées au Cameroun ont étudié les
Iésions bilharziennes a Loum (37) et a Eséka (27) ou les Iésions
rectosigmoidiennes observées a la rectosigmoidoscopie sont a
type d’cedéme, d’hyperhémie, de suffusions hémorragiques, de
granulations, d’augmentation de la trame vasculaire, de vari-
cosités et de quelques lésions ulcératives et prolifératives.
A Ayanabo (20), au Gabon, il existe des corrélations entre
I’excrétion des ceufs et la splénomégalie.
Les ponctions biopsie du foie montrent gu’il est rare de ren-
contrer, sur les coupes, des ceufs de S. intercalatum embo-
lisés dans I’espace porte et les granulomes parasitaires dus a
S. intercalatum sont plus restreints que les granulomes
péri-ovulaires dus & S. mansoni (38). Les lymphocytes, les
plasmocytes, les polynucléaires et les éosinophiles sont
prédominants.

Diagnostic et traitement

Les ceufs de S. intercalatum sont allongés et présentent
un éperon terminal (25). Pour différencier un grand
ceuf de S. haematobium d’un petit ceuf de S. intercalatum, il
peut étre nécessaire de recourir a la détermination de I'indi-
ce de BARBIER (3) (S.h. = 1,64 et S.i. = 3,14) qui permet de
séparer les especes (7). Une autre caractéristique de S. inter -
calatum pour la diagnose de I’espéce est la présence dans la
coque de I’ceuf d’une substance acido-résistante, aprés colo-
ration par la technique de ZieHL-NEeLSEN modifiée par
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BRrRYGoo (9). Ces ceufs peuvent étre rencontrés dans les selles,
dans les biopsies rectales ou hépatiques.

Les bilharzioses peuvent se manifester au début par une hyper-
éosinophilie mais, avec I’évolution vers la chronicité, I’éosi-
nophilie tend vers une valeur proche de la normale (26).

La réaction d’immunofluorescence indirecte qui utilise comme
antigéene des coupes a la paraffine de vers adultes de S. man -
soni préalablement fixés par le fixateur de Rossman (28), ou
la réaction d’hémagglutination passive qui fait appel a un anti-
géne polysaccharidique obtenu a partir d’un extrait ovulaire
de S. mansoni (29) permettent de détecter les anticorps cir-
culants chez les porteurs de S. intercalatum. La détection dans
les urines d’un antigene de I’épithélium intestinal du ver adul-
te caractéristique du genre Schistosoma a I’aide de I’anticorps
monoclonal Sm 10.27.12 peut étre menée en faisant appel a
I’'une des trois techniques, I'inhibition de I’hémagglutination
passive, I’hémagglutination reverse ou le test Elisa (8).

S. intercalatum est sensible au traitement par le praziquan-
tel (14), en prise unique a la dose de 40 mg/kg de poids.
L’anthelminthique est utilisable en traitement de masse des
populations.

Biologie de la transmission

ulinus forskalii est I’hdte intermédiaire le plus souvent

mis en cause dans la transmission de S. intercalatum souche
de Basse Guinée, qui concerne le plus grand nombre de foyers.
Bien que B. forskalii ait une aire de distribution trés vaste,
intéressant toute la région afrotropicale et se prolongeant vers
le nord par la vallée du Nil jusqu’a la Méditerranée (a I'ex-
clusion toutefois du Maghreb), la distribution de S. interca -
latum, limitée a I’Afrique centrale, est bien plus réduite.
En Afrique centrale, les gites de B. forskalii qui sont les sites
de transmission de S. intercalatum sont des cours d’eau
pérennes, aux eaux assez claires et oxygénées, qui traversent
la ville ou coulent en bordure de la ville ou du village ou se
trouve le foyer de bilharziose. L’affection, a transmission tout
a fait focale, touche presque exclusivement les riverains des sites
de transmission, comme cela a été démontré pour la riviere
Nambandé a Edéa, Cameroun (27) ou pour I’Agua Traz, a
Guadalupe, dans I'fle de Sa6 Tomé (28). Comme les autres
schistosomes, S. intercalatum posséde un profil d’émergence
des cercaires adapté a la transmission, avec une sortie diurne
correspondant au milieu de la journée, aux heures ot I'Homme
a des contacts avec I’eau des gites (22).
Au Cameroun, il y a hybridation entre S. haematobium et S.
intercalatum, a Loum (39) et a Kinding Njabi (23). Des phé-
nomenes du méme ordre ont été observés au Gabon (10), a
Palmveas, ou des ceufs ressemblant & ceux de S. intercalatum
ont été vus dans les urines. Les points d’eau hébergent alors,
le plus souvent conjointement, Bulinus forskalii, hote inter-
médiaire de S. intercalatum, et B. truncatus, hote intermé-
diaire de S. haematobium. Lorsqu’il y a hybridation entre les
deux especes de schistosomes en nature, le phénomene se pro-
duit a terme au bénéfice de I’espéce haematobium et, comme
B. truncatus, plus héliophile, tend a supplanter B. forskalii
dans les zones en voie d’urbanisation, S. haematobium s’y
substitue progressivement a S. intercalatum (35).

Stratégie de lutte

e controle de I'affection se fonde sur I’éducation des popu-
lations pour la santé, expliquant les modalités de la trans-
mission de la bilharziose, les dangers de la pollution fécale
aux abords des sites de transmission potentiels hébergeant les
mollusques, les risques du contact avec I’eau des gites. La bil-
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harziose & S. intercalatum est celle qui bénéficierait le plus
d’épandages molluscides, car les sites de transmission pro-
prement dits sont ponctuels et d’extension réduite, consti-
tués de petits cours d’eau a courant lent traversant un quartier
de la ville. Faisant appel a des produits tels que le niclosami-
de (Bayluscide®) non toxique pour les mammiféres, les trai-
tements molluscicides doivent étre fondés sur une étude de la
dynamique des populations de mollusques hotes intermé-
diaires pour définir le rythme des épandages (17) avant de
commencer le traitement.
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