
Santé publique 110

La schistosomose urinaire chez des migrants ayant 
consulté dans des centres médico-sociaux de Paris 
en 2003.
F. Deniaud (1, 2, 3, 4), A. Collignon (5), M.-S. Guesnon (3), F. Squinazi (5), J. Rouvier (4), J. Derouineau (6) 
& B. Ayache (1)
(1) Centre médico-social Edison, 44 rue Charles-Moureu, 75013 Paris, France. E-mail : f.deniaud@paris.fr
(2) Centre médico-social Belleville, Paris, France.
(3) Centre médico-social Boursault, Paris, France.
(4) Centre médico-social Ridder, Paris, France.
(5) Laboratoire d’hygiène de la ville de Paris, France.
(6) Centre médico-social Figuier, Paris, France.

Manuscrit n° 2768. “Santé publique”. Reçu le 28 janvier 2005. Accepté le 2 août 2005.

SANTÉ PUBLIQUE

Summary: Schistosoma haematobium among immigrants consulting in municipal free clinics in Paris in 2003.

The “Consultations de Diagnostic et d’Orientation” (CDO) are free medical consultations for preca-
rious populations, proposed by the Health Department of Paris. More than two-thirds of the CDO 
patients come from Sub-Saharan Africa. Schistosoma haematobium (SH) is one of the most frequent 
infectious diseases detected within CDO. 
More than a thousand people have consulted for the first time in CDO in 2003 in one of the muni-
cipal free Clinics which proposes this service. Parasitologic test of urine has been performed among 
230 patients and found 25 positive results: viable eggs of SH (10.8%). All 25 patients are male, 
most of them are under 35 years-old and come from the region of the Senegal River that lies in the 
junction of Mali, Senegal and Mauritania.
We want to remind physicians in non-tropical setting to think of SH when they see a patient origi-
nating from Africa. To ask him if he presents haematuria and if not, to prescribe a parasitologic test 
of urine. If all patients from endemic regions had undergone this screening in 2003, we would have 
detected about 20 more cases of SH. If treated early enough, it could avoid severe uronephrological 
complications, which are rare but represent a high health care cost (bladder tumor, renal failure).

Résumé :

La ville de Paris propose des consultations médicales dites de diagnostic et d’orientation (CDO) 
destinées aux personnes en précarité. Plus des deux tiers sont des hommes originaires d’Afrique 
sub-saharienne. La schistosomose urinaire est l’une des maladies infectieuses le plus souvent dia-
gnostiquées.
Durant l’année 2003, un peu plus de 1 000 personnes ont consulté pour la première fois dans l’un 
des centres médico-sociaux où se tiennent les CDO. Un examen parasitologique des urines, fait par 
230 primo-consultants, était positif (œufs vivants) chez près de 11 % d’entre eux (25/230). Les 25 
patients sont tous originaires du Mali, du Sénégal ou de la Mauritanie.
Tout médecin recevant des patients venant d’Afrique sub-saharienne doit penser à rechercher la 
schistosomose urinaire : à l’interrogatoire, antécédent ou notion d’hématurie ; si pas d’hématurie 
constatée, faire un examen parasitologique des urines. Moins de la moitié de nos primo-consultants 
ouest-africains ont bénéficié de ce dépistage. Si cela avait été le cas pour tous, on aurait pu détecter 
une vingtaine de cas supplémentaires. Le traitement précoce permet d’éviter la survenue de com-
plications, certes rares, mais dont le coût de la prise en charge peut être très élevé à terme (tumeur 
de la vessie, insuffisance rénale).
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Introduction

Depuis 1998, la Direction de l’action sociale, de l’enfance 
et de la santé (D.A.S.E.S.) de Paris a mis en place dans ses 

Centres médico-sociaux des consultations gratuites destinées 
aux personnes en situation précaire, appelées CDO : consul-
tation de diagnostic et d’orientation. Elles comportent une 
dimension sociale (entretien avec un travailleur social) et une 
activité d’éducation à la santé et de prévention, au moins aussi 

importante que celle de soins. La majorité des consultants 
sont originaires d’Afrique. La schistosomose urinaire étant 
assez souvent détectée dans ce cadre, l’objectif de ce travail 
est d’améliorer son dépistage et sa prise en charge.

Méthodologie

Pour ce faire, nous avons étudié de façon rétrospective les 
dossiers des primo-consultants venus consécutivement 
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en CDO entre le 1 janvier 2003 et le 31 décembre 2003 : des-
cription du motif de consultation, du dépistage effectué de la 
schistosomose urinaire et de l’accès au traitement.

Résultats
Profil des patients primo-consultants
En 2003, les CDO ont totalisé 1 106 nouveaux consultants, 
presque tous âgés de plus de 18 ans : une majorité d’hommes, 
plus de la moitié a moins de 35 ans, originaires d’Afrique 
sub-saharienne, avec trois pays majoritairement représentés – 
Mali, Sénégal et Mauritanie – habitant en foyer de migrants 
pour plus de la moitié d’entre eux.
Les motifs de consultation sont rarement urinaires, et relèvent 
le plus souvent du domaine de la gastro-entérologie ou de la 
rhumatologie.

Examen parasitologique des urines
Deux cent trente primo-consultants ont fait un examen para-
sitologique des urines, couplé le plus souvent à un examen 
parasitologique des selles. Un très faible nombre de patients 
n’ont pas fait l’examen prescrit, ce qui laisse penser que son 
acceptabilité est bonne.
Quelques patients originaires de zones fortement endémi-
ques et souffrant d’hématurie ont eu un résultat négatif : cela 
pourrait correspondre à une oviurie de faible intensité ou 
intermittente, non détectée le jour de l’examen et peut-être 
expliquée par l’absence de ré-infestation.

Prévalence de la schistosomose urinaire
Deux cent trente personnes, soit moins de la moitié des 
primo-consultants originaires d’Afrique sub-saharienne en 
2003, ont bénéficié d’un examen des urines avec recherche 
de parasites.

25 résultats sont positifs (œufs vivants de Schistosoma hae-
matobium), soit une prévalence de 10,8 %.
Les 25 patients sont originaires du Mali, du Sénégal ou de 
la Mauritanie, pour la plupart de la région du fleuve Sénégal 
commune à ces trois pays (tableaux I & II).

Symptômes
Chez 15 patients, il s’agissait d’une hématurie, isolée ou asso-
ciée à une dysurie ou à des douleurs rétro-pubiennes.
Les 10 autres n’exprimaient spontanément aucune sympto-
matologie urinaire à la première consultation.

Complications
Le retentissement de la schistosomose urinaire n’a pas pu 
être exploré systématiquement chez les primo-consultants de 
2003. Antérieurement, nous avions vu des patients excréteurs 
avec un polype vésical, ou avec une paroi vésicale épaissie et 
un patient ayant une urétéro-iléoplastie pour sténose urété-
rale, probablement secondaire à une schistosomose.

Discussion
Représentations socio-culturelles
10 patients sur 25 n’ont exprimé aucune symptomatologie uri-
naire. Cela peut être expliqué par des formes a- ou peu symp-
tomatiques, comme le montrait déjà une étude des années 
soixante-dix, menée en Afrique auprès de 700 bilharziens 
(44 % d’asymptomatologie) (5). Chez les patients originaires 
du Mali, Mauritanie, Sénégal, le terme désignant la maladie 
en langue soninké (togo mâné) ou bambara (gnékèné bileni) 

est rarement mentionné spontanément : il s’agit plus de négli-
gence d’une affection considérée comme bénigne (maladie de 
l’enfance, intermittence des symptômes) que d’ignorance de la 
maladie. Dans certains cas, il pourrait y avoir un sentiment de 
honte d’en parler lorsque le patient pense qu’elle se transmet 
par voie sexuelle.
À cette attitude face à la schistosomose, fait écho l’oubli fré-
quent de l’étiologie bilharzienne dans la démarche diagnosti-
que des médecins français non férus de pathologie exotique : 
deux tiers des primo-consultants africains ne se sont pas vus 
prescrire un examen parasitologique des urines.

Prévalence
Il est logique de trouver une prévalence de cet ordre qui reflète 
une maladie d’importation – toujours active – dans un échan-
tillon de patients jeunes présents en France depuis moins de 
cinq ans pour la plupart.
21 malades sur 25 sont originaires du Mali, pays où la schis-
tosomose est « la deuxième maladie parasitaire après le palu-
disme » avec une prévalence de 30 à 70 %, voire plus, selon les 
localisations (1). Au Sénégal, dans le district de Bakel proche 
du Mali et de la Mauritanie, la prévalence atteint 76 % (1).
La prévalence constatée ici est à comparer aux prévalences 
d’autres séries françaises :
– 11,5 % (15/131 primo-consultants en 2003) au service de 
parasitologie de l’hôpital de la Pitié-Salpétrière à Paris ;
– 14 % (30/209 primo-consultants en 2003) au service de 
parasitologie de l’hôpital Bichat à Paris ;
– 11 % en 2003 au service de parasitologie de l’hôpital du 
Kremlin-Bicêtre ;
– 20,5 % (39/190 primo-consultants en 2003) au service de 
parasitologie de l’hôpital Avicenne à Bobigny.

Tableau I.

Origine géographique des primo-consultants ayant  
bénéficié d’un examen des urines avec recherche de parasites

Geographical origin of the CDO patients consulting for the first time 
 who have undergone a parasitologic test of urine.

 origine géographique
Égypte 2
Maghreb 6
Afrique sub-saharienne 222

 caractéristiques
origine géographique
Mali 21
Sénégal 2
Mauritanie 2
âge
15-24 ans 4
25-34 ans 19
35 ou plus 2
durée de séjour en France
< ou = à 5 ans 17
> 5 ans 8
symptômes
hématurie déclarée au médecin 15
aucun symptôme urinaire 10
co-morbidité
infection par VHB (Ag Hbs+) 3
infection par VHC (Ac anti-VHC+) 2
Schistosma mansoni 1
helminthoses intestinales 3
tuberculose infection latente 2

Tableau II.

Caractéristiques des patients positifs pour  
la présence de Schistosoma haematobium

Characteristics of patients with a positive parasitologic 
test of urine for Schistosoma haematobium.
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Complications
Selon la littérature, dans une zone hyper-endé-
mique du Niger, la prévalence des atteintes très 
sévères de l’arbre urinaire (selon un index de 
sévérité échographique, 1)  était de 3,4 % (zone 
à transmission intermittente) et 10,8 % (zone à 
transmission permanente) chez les bilharziens 
âgés de plus de 15 ans (4).
En France, le nombre de schistosomoses com-
pliquées est difficile à évaluer : on ne peut se 
fier aux statistiques de l’assurance-maladie (22 
cas enregistrés en 1997 au titre de l’affection de 
longue durée). Dans les services d’uro-néphro-
logie contactés, on estimerait à environ 2 % la 
part des hémodialyses pour cause de schistoso-
mose compliquée (communication Dr SOUID, 
Hôpital de Poissy).

Traitement
En 2003, le praziquantel n’était pas disponible 
en officines libérales. Il fallait donc passer par 
une consultation externe d’un hôpital pour 
l’obtenir. Depuis octobre 2005, une décision 
de la Commission de la transparence de la Haute Autorité de 
Santé l’a rendu accessible en ville et remboursable, ce qui va 
améliorer l’accès au traitement. Cependant, pour les patients 
sans couverture-maladie (ils représentent plus de la moitié des 
primo-consultants africains vus en CDO en 2003), le coût du 
traitement n’est pas négligeable : 18 à 27 euros environ.

Conclusion

Cette étude sur la schistosomose urinaire nous conduit à 
poser la question de la place exacte de cette infection en 

France chez les migrants originaires de zones d’endémie.
Quelle est la proportion de femmes atteintes ? Qu’en est-il 
du risque de favoriser chez elles la transmission sexuelle du 
VIH, comme cela a été évoqué (3) ? Quelle est la proportion de 
schistosomoses compliquées ? Nous l’ignorons précisément.
Les CDO avec leur fort recrutement d’Africains sont l’oc-
casion de leur proposer systématiquement le dépistage de la 
schistosomose urinaire. On peut élargir ce conseil aux autres 
structures fréquentées également par des Africains : PASS hos-
pitalières (permanences d’accès aux soins de santé), centres 
MST, associations œuvrant auprès de personnes en précarité ou 
d’immigrés, médecins installés près de foyers de migrants…
Si un dépistage systématique avait été réalisé en 2003 dans les 
CDO, on aurait pu détecter une vingtaine de cas supplémen-
taires. Voici la stratégie proposée : demander à tout patient 
africain s’il a déjà vu du sang lorsqu’il urine (s’il parle soninké, 
lui demander : « togomané » ?). S’il répond affirmativement, 
il est logique dans une perspective coût/efficacité de le trai-
ter d’emblée. Si la réponse est négative, proposer un examen 
parasitologique des urines (plutôt qu’un ECBU), couplé en 
général à un examen parasitologique des selles. Cette stratégie 
est déjà utilisée par le COMEDE (2).
C’est aussi l’occasion de rassurer les sujets détectés en leur 
expliquant la maladie et son traitement à l’aide de schémas 
(photo 1 : poster OMS).
Les CDO sont utiles pour traiter les bilharziens et interrompre 
une « morbidité cachée » (3) : le handicap lié à cette maladie a 
été récemment estimé à une plus juste valeur (6).  Par exemple, 
l’asthénie secondaire à la schistsomose et les signes urinaires 
peuvent porter préjudice au psychisme de ces patients, jeunes 

pour la plupart et désireux de travailler, mais pour un certain 
nombre d’entre eux « sans papier ». Sans risque de reconta-
mination en France, les malades traités ont la garantie d’une 
guérison définitive. De plus, le traitement peut entraîner une 
régression de lésions encore peu évoluées de la vessie (1, 4).
Cette prise en charge « médico-sociale », la plus globale pos-
sible, devrait permettre à ces patients souvent isolés ou en 
marge de la société, de se voir reconnaître un statut de per-
sonne ; et, pour les professionnels de santé, de développer la 
prévention secondaire des complications et l’éducation à la 
santé dans leur démarche de soins.
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