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Résumé

La schistosomiase est une maladie parasitaire endémique au Burkina Faso, elle
demeure toujours un véritable probléme de santé publique. L'objectif de notre étude
était de déterminer le profil épidémiologique de la schistosomiase urinaire et
intestinale dans les régions des Hauts-Bassins au Burkina Faso. Il s’est agi d’une étude
transversale sur une période de 04 mois allant de juin & septembre 2023 chez des
participants dont 1’age était compris entre 6 et 15 ans. Ces patients étaient issus de 13
sites (villages) différents dans la région des Hauts-Bassins. Un total de 832
participants a été inclus dans cette étude, dont 51,80% de filles et 48,20% de gargons.
Le sexe ratio (F/M) était de 1,07 ans et le groupe d'age le plus représenté était celui
des enfants agés de 6 a 10 ans (55,88%). La prévalence de la schistosomiase urinaire
était de 1,20% tandis que celle de la forme intestinale était de 8,41%. Cette étude a
montré que la région des Hauts-Bassins est une zone ou prévaut la schistosomiase
intestinale causée par Schistosoma mansoni. Sa transmission est toujours constante et
son infestation touche toujours une partie de la population notamment les enfants
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d’age scolaire. Il est donc indispensable de sensibiliser davantage la population sur
les bonnes pratiques d'hygiéne afin de limiter la transmission de la maladie.

Mots clés : Schistosomiase, prévalence, enfants, Hauts-Bassins, Burkina Faso.

Epidemiological profile of intestinal and urinary schistosomiasis in
schoolchildren in the Hauts-Bassins Region (Burkina Faso)

Abstract

Schistosomiasis is a parasitic disease endemic in Burkina Faso, it remains a real public
health problem. The objective of our study was to determine the epidemiological
profile of urinary and intestinal schistosomiasis in the Hauts-Bassins regions of
Burkina Faso. This was a cross-sectional study over a period of 04 months from June
to September 2023 among participants whose age was between 6 and 15 years old.
These patients came from 13 different sites (villages) in the Hauts-Bassins region. A
total of 832 participants was included in this study, including 51.80% girls and 48.20%
boys. The sex ratio (F/M) was 1,07 years and the most represented age group was that
of children aged 6 to 10 years (55.88%). The prevalence of urinary schistosomiasis
was 1.20% while that of the intestinal form was 8.41%. This study showed that the
Hauts-Bassins region is an area where intestinal schistosomiasis caused by
Schistosoma mansoni prevails. Its transmission is always constant and its infestation
spares no section of society. It is therefore essential to increase public awareness of
good hygiene practices in order to limit the transmission of the disease.

Key words: Schistosomiasis, prevalence, children, Hauts-Bassins, Burkina Faso

Introduction

L'Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) a estimé qu’en 2015 plus
210 millions de personnes sont atteintes de la schistosomiase a travers
le monde (1). Cependant, en Afrique au Sud du Sahara (ASS), on a
estimé que plus de 90 millions de personnes ont été traitées a 1’aide du
praziquantel contre cette infection (2),(3). Des études ont montré
également que plus de 700 millions de personnes sont encore exposées
a la schistosomiase (4) et presque 90 % des patients se trouvent en
Afrique subsaharienne, ou plus de 200 000 déces sont attribués a la
schistosomiase chaque année (5).

La schistosomiase, également connue sous le nom de la bilharziose est
une maladie parasitaire et endémique classée en deuxiéme position,
apres le paludisme, comme maladie parasitaire humaine en termes de
morbidité et de mortalité¢ (6). Ces complications hépatosplénique et
urogénitale ont des répercussions sanitaires et socio-économiques
majeures surtout dans les pays en développement (7). C’est une
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parasitose eau-dépendante avec une transmission d’origine hydrique et
associée principalement a I’extréme pauvreté, au manque d’eau potable,
ainsi qu’au manque d’assainissement. Différents facteurs tels que les
activités agricoles, ménageres ou de loisirs sont responsables de la
transmission si bien que la maladie touche principalement les
agriculteurs, les pécheurs, les femmes qui accomplissent les taches
domestiques ainsi que les enfants qui s’amusent dans ces eaux infestées
(8). La transmission de la maladie se fait par les selles ou par 1’urine
des personnes infectées (9).

Au Burkina Faso, deux (02) principales espéces sont toujours a 1’origine
des formes graves de la maladie avec des fréquences variables. Il s’agit
du schistosoma haematobium responsable de la schistosomiase urinaire
et du schistosoma mansoni a 1’origine de la schistosomiase intestinale.
En effet, une étude réalisée par Zongo et al., (2015) au Burkina Faso
avait trouvé une prévalence de la schistosomiase urinaire de 56,2% dans
la région du Centre-est (10). Cissé et al. en 2021 avaient trouvé une
prévalence de la schistosomiase intestinale de 81,1% dans la région des
Hauts-Bassins (11).

La lutte contre la schistosomiase est principalement axée sur la
réduction du taux de morbidité par des traitements réguliers et ciblés au
praziquantel (PZQ), un anthelminthique a large spectre d’action,
administré a la population lors de campagnes de distribution de masse (TDM)
(12). Un des objectifs majeurs de ’administration du PZQ est de limiter
la dissémination des ceufs des schistosomes par des personnes infectées
dans I’environnement. Jusqu’a présent, il est toujours considéré comme
I’'unique traitement de référence a cause de son efficacité dans les
campagnes de traitement de masse conformément aux objectifs de
I’OMS (13).

Dans le cadre de la lutte contre la maladie, le Burkina Faso a
entrepris les campagnes d’administration massive du praziquantel
depuis 2004 (14). A cet effet, le pays a engrangé un taux de couverture
nationale d'au moins 75 %, conformément aux recommandations de
I’OMS (15). Le praziquantel a aussi montré des résultats spectaculaires
en entrainant une réduction significative de la prévalence et de
I’intensité de ’infection due aux schistosomes (16). Cependant, des
zones de transmission a schistosomiase persistent, en particulier dans
la région des Hauts-Bassins (17), (18,19). Aprés un traitement de masse
au Praziquantel en 2021, il s’avére nécessaire de déterminer la
prévalence de la schistosomiase ainsi que les intensités de ces infections
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chez des enfants d’age scolaire dans cette région du Burkina Faso afin
de proposer des stratégies de lutte contre parasitose.

I. Matériel et Méthodes
I.1. Sites d’étude

Le Burkina Faso est un pays sahélien situé au cceur de 1’Afrique
occidentale entre les 10°™ et 15°™ paralléles Nord, il est caractérisé par
un climat tropical a saisons alternées a savoir une saison seche longue
allant de Novembre a Mai et une saison humide courte allant de Juin a
Octobre. Ce climat tropical est subdivis¢é en 03 grandes zones
climatiques dont la zone sahélienne, la zone nord-soudanienne et la
zone sud-soudanienne (20). Dans la présente étude, nous allons nous
intéresser a la zone sud-soudanienne et plus particuliérement a la région
des Hauts-Bassins. En effet, des études antérieures ont montré que la
transmission des maladies tropicales négligées notamment les
schistosomiases est toujours persistante dans la région des Hauts-
Bassins (19,21). Située a I’Ouest du Burkina Faso, la région des Hauts-
Bassins est située entre les latitudes 10°40'0" Nord et 12°10'0" Nord et
les longitudes 2°40'0" Ouest et 5°30'0" Ouest. Elle est caractérisée par
une pluviométrie pouvant dépasser 1100 mm/an avec une saison
hivernale qui dure 5 & 6 mois et de faibles amplitudes thermiques allant
de 20° a 25°C. Son réseau hydrographique est trés important et composé
du fleuve Mouhoun avec ses principaux affluents que sont le Kou, la
Dienkoa, le Plandi et le Guenako (22). Dans cette zone, se trouvent les
villages de Panamasso, Soumousso, Tiébalago, Karangasso-Vigué,
Seye Kouré, Dan, Piere, Kiri, Sig-nonghin, Klesso, Koumi et Kien qui
ont été choisis pour la présente étude (Figure 1).
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Figure 1 : Localisation géographique des villages enquétés lors de 1’étude
I.2. Considérations éthiques

Cette étude a commence apres 1’obtention de I’approbation du comité
d’éthique du ministére de la santé du Burkina Faso (N° 2023-06-125).
De plus, une autorisation a été obtenue aupres des autorités
administratives communales et des parents ou tuteurs des ¢€léves.
Chaque cas positif a recu une dose de 40 mg/kg de praziquantel sous le
contrdle de I’agent de santé de la formation sanitaire d’ou releve chaque
site d’étude.

I.3. Population d’étude

Nous avons effectué¢ une étude transversale qui s’est déroulée sur une
période de quatre 04 mois allant de juin a septembre 2023. La
population d'étude était constituée des enfants d’age scolaire dont I’age
est compris entre 6 et 15 ans. La participation €tait volontaire et les
criteres de non inclusion concernaient les patients qui étaient sous
traitement contre les parasitoses intestinales depuis une semaine ou qui
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ne pouvaient pas fournir un échantillon de selles et des urines.
L’échantillonnage était aléatoire.

La taille de I'échantillon a été déterminée par la formule
statistique suivante :

z* xp(1-p)
dZ
Z est l'intervalle de confiance (95%),

p la prévalence et d est le degré de confiance (5%).

La prévalence utilisée pour le calcul de la taille de 1’échantillon
est celle déterminée par Cissé et al. (18) qui ont trouvé une prévalence
de S. mansoni a 42,1% a Panamasso dans les Hauts-Bassins. Les
participants ont recu une fiche technique préétablie pour obtenir les
données sociodémographiques et cliniques pour I'évaluation des
facteurs de risque.

1.4. Récolte et examen des échantillons

Deux pots en plastique stériles et secs, du papier hygiénique et un
batonnet applicateur ont été remis a chaque participant pour le recueil
des échantillons de selles et d’urines. Les informations relatives a
chaque participant (nom, prénoms, age et code d'identification) ont été
inscrites sur les récipients. Les différents échantillons ont été collectés
entre 10h00 et 14h00 directement dans les sites d’étude. Apres la
récolte, les pots de prélevement contenant les échantillons ont été
conservés dans des glacieres et transportés immédiatement au
laboratoire pour les analyses. Une fois au laboratoire, une observation
macroscopique a ¢été faite d’abord pour chaque échantillon d’urine afin
d'apprécier la couleur et la présence du sang. L hématurie a été évaluée
par I'utilisation des bandelettes réactives (Analyticon Biotechnologies
AG, Germany) (23). Ainsi, la bandelette réactive a ét¢ immédiatement
trempée dans 1’urine et I’observation a été faite une minute apres.

Ensuite, la prévalence ainsi que la charge parasitaire ont été évaluées
par la technique de filtration en utilisant la méthode de Schilling et al
(24) pour rechercher et quantifier les ceufs de schistosoma haematobium
dans les urines.. Les intensités parasitaires sont évaluées selon les
directives de 1'0Organisation mondiale de la santé (25). L’analyse des
¢échantillons de selles a été faite d’abord par une observation
macroscopique pour chaque pot de selles afin d'apprécier la consistance
et la couleur des selles, la présence de mucus, de sang et d'éventuels
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¢léments parasitaires (adultes, larves, scolex, proglottis) visibles a I'ceil
nu. Puis, la technique du Kato-Katz (26) a été utilisée pour rechercher
les ceufs de Schistosoma mansoni et autres parasitoses dans les selles.
Pour déterminer ’intensité de 1’infection, le nombre d’ceufs comptés a
¢té multiplié par 24 pour obtenir le nombre d’ceufs par 1 g de selles
(epg). Les intensités des infections dues aux parasites intestinaux ont
¢été classées selon les recommandations de ’OMS (25).

I.5. Analyses statistiques

Les données ont été saisies sur le tableur Excel 2010. Les variables
qualitatives ont été regroupées en effectif et en pourcentage avec le
méme tableur. La répartition de la population de 1’étude par sexe, age
et zone d’étude en fonction des sites (villages) a ¢ét¢ comparée en
bivariée en utilisant le test de y*> de Pearson ou de Fisher exact (2 x 2 X
N) a I’aide de Epi-Info version 7.2.5.0 (CDC, Atlanta, GA, USA). La
prévalence et I’intensité des infections dues au S. haematobium et S.
mansoni en fonction du sexe, de 1’age, de la zone d’habitation et des
sites d’étude ont ét¢ compar¢ en utilisant la régression logistique binaire
univariée a I’aide du logiciel SPSS version 20 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Il en est de méme pour la prévalence des géohelminthiases et de
hyménolépiase en fonction des parasites. Les analyses statistiques ont
¢été réalisées en utilisant un intervalle de confiance (IC 95%) en faisant
ressortir les Odds ratio si applicable. Les différences ont été considérés
significatives au seuil de probabilité de 5%.

I1. Résultats
I1.1.Caractéristiques générales de la population d’étude

Notre étude s’est portée sur une population de 832 enfants ayant fourni
des selles et des urines. Les participants avaient un age compris entre 6
et 15 ans avec la moyenne d’age qui était de 9,32 + 2,12ans. L’effectif
¢tait constitu¢ de 431 (51,80%) filles (F) et de 401 (42,20%) garcons
(M). Le sexe ratio (F/M) était de 1,07 ans. Sur les 832 sujets ayant
participé a I’étude, 594 (71,40%) enfants étaient dans la tranche d’age
de 6 a 10 ans tandis que 238 enfants (28,60%) enfants avaient un age
compris entre 11 et 15 ans. Dans I'ensemble, la majorité de la population
d’étude soit (93,75 %) des participants vivaient en zone rurale tandis
qu’une minorité soit (6,25%) de la population vivaient en ville (Tableau

).
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Tableau I : Répartition de la population d’étude par site, groupe d’age et par sexe

Caractéristiques Genre Age (ans) Zone
Gargon (M) | Fille (F) P-value* 6-10 11-15 P-value® Urbaine Rurale P-value*

Panamasso 94 75 0.050 153 16 0.0001*** | 00 169 -
(n=169)

Soumousso <’A’’ (n=43) 20 23 0,666 20 23 0,666 00 43 -
Soumousso “’B’” (n=80) 45 35 0,155 48 32 0,018* 00 80 -
Tiébalogo 35 25 0,101 51 9 0,0001*** | 00 60 -
(n=60)

Karangasso-vigue A (n=65) | 9 56 0,00001** | 39 26 00 65 -

** 0,035*

Seye kouré (n=53) 24 29 0,437 36 17 0,0005*** | 00 53 -
Dan A’ 39 61 0,003** 71 29 0.0001*** | 00 100 -
(n=100)

Pieré (n=36) 13 23 0,034* 12 24 0,0010** | 00 36 -
Kiri (n=52) 31 21 0,078 46 6 0,0001*** | 52 00 -
Sig-nonghin (n=37) 16 21 0,352 21 16 0,352 00 37 -
Koumi (n=57) 30 27 0,708 45 12 0,0001*** | 00 57 -
Klesso(n=30) 16 14 0,796 21 9 0,005** 00 30 -
Kien (n=50) 29 21 0,162 31 19 0,028* 00 50 -

Total n (%) 401 (48,20) | 431(51,80) | 0.155 594 238 0,0001*** | 52 (6,25%) 780 0,0001 ***
(71,4%) | (28,6%) (93,75%)

n = nombre d’individus par site ; * Test de Fisher exact ou de > de Pearson ; *p<0,05 ; **p<0,01 ; *** p<0,001 ; ***%p<0,0001

Vol. 47, n° 2 (2) — juillet - décembre 2024 — Sciences de la santé - Publié le 31 décembre 2024

249




11.2.Prévalence de la schistosomiase

Au cours de cette étude la prévalence de la schistosomiase urinaire due
a Schistosoma haematobium de 1’ensemble des sites était de 1,20%
(95% IC: 0,61-2,28) et celle de schistosomiase intestinale due a
Schistosoma mansoni était de 8,41% (95% IC: 6,66-10,6). La
schistosomiase urinaire a été rencontrée dans 4 sites participant a
I’¢étude avec des prévalences allant de 1% a 4% (p>0,05). La prévalence
la plus élevée était rencontrée dans I’école de Dan “A”. La
schistosomiase intestinale quant-a-elle a été rencontrée dans 5 sites
d’étude avec des prévalences variant de 0% a 34,3% (p<0,0001).
Panamasso a été le village qui a enregistré la prévalence la plus élevée.

La prévalence de ’infection a schistosomiases selon le sexe, 1’age et la
zone d’habitation sont consignées dans le tableau II. Selon la zone
d’habitation, les participants vivant en milieu rural étaient infestés par
les deux formes de la schistosomiase par contre ceux vivant en milieu
urbain avaient une prévalence nulle (0,00%) des deux infections
(Tableau II).
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Tableau II : Prévalence et intensité d’infection de la schistosomiase intestinale et urogénitale

Parameétres

S. haematobium (S.h)

S. mansoni (S.m)

n (%) OR (95% IC) P-value® n (%) OR (95% IC) p-value*
Globale (N=832) 10 (1,20) 0,10 (0,01 -0,80) | 0,030* 70 (8,41) 1,44 (0,87-2,37) 0,153
Sexe Garcon (n=401) 9(2,24) 9,87 (1,24 - | 0,030* 28 (6,98) 0,70 (0,42 - 1,15) 0,153
78,28)

Fille (n=431) 1(0,23) 0,10 (0,01-0,80) | 0.029* 42 (9,74) 1,44 (0,87 -2,37) 0,153
Age (ans) 6 — 10 (n=594) 5(0,84) 0,40 (0,11-1,39) | 0,148 56 (9,43) 1,68 (0,91 -3,07) 0.095

11 - 15 (n=238) 5(2,10) 2,53(0,73-8,81) | 0,146 14 (5,88) 0,60 (0,33 - 1,10) 0,099
Zone d’habitation | Urbaine (n=52) 0 (0,00) - - 0 (0,00) - -

Rurale (N=780) 10 (1,28) - - 70 (8,98) - 0,99

Panamasso (n=169) | 0 (0,00) - 58 (34.32) 28,35 (14,75- 54,48) 0,0001***

Soumousso “A” | 0(0,00) - - 0 (0,00) - -

(n=43)

SoUmousso ope )25 2,39 (0,50-11,43) . 3(3,75) 0,40 (0,12-1,30 0,126

(n=80) ' '

Tiébalogo (n=60) 0 (0,00) - - 3(5) 0,55 (0,17- 1,82) 0,329
Sites d’étude Karangasso-vigue A | 0 (0,00) - - 0 (0,00) - -

(n=65)

Seye kouré (n=53) 0 (0,00) - - 0 (0,00) - -

Dan A’ (n=100) 4(4) 5,04 (1,40-18,18) | 0,013 0 (0,00) - -

Piéré (n=36) 1(2,77) 2,5(0,30-20,27) | 0,40 0 (0,00) - -

Kiri (n=52) 0 (0,00) - - 0 (0,00) - -

Sig-nonghin (n=37) 0 (0,00) - - 0 (0,00) - -

Koumi (n=57) 0 (0,00) - - 5(8,77) 1,03 (0,40-2,67) 0,95
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Klesso (n=30) 0 (0,00) - - 0 (0,00) - -
Kien (n=50) 3 (6) 7,06 (1,77-28,20) | 0,006** 1(2) 0,21 (0,03-1,55) 0,126
Intensité d’infection
Moyenne d’ceufs 17,6 +34,41 ceufs/10ml 258,17+240,532 epg
0 (n=822) 822/832 9,87 (1,25-78,28) | 0,030* 76291,58%/83 | 0,70 (0,42-1,15) 0,153
2
Intensité faible (n=9) 9/832 0,11 (0,001-0,92) | 0,041* 23/832 1,46 (0,63-3,42) 0,380
2,76%
Intensité modérée - - 31/832 1,73 (0,82-3,65) 0,153
3,72%
Intensité forte (n=1) 1/832 - - 16/832 0,93 (0,35-2,50) 0,884
1,92%

N = nombre total de participants ; n = nombre de participants par site ;

#4%p<(,001.
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“Régression logistique binaire univariée ; *p<0,05 ; **p<0,01 ;
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I1.3.Prévalence des géohelminthiases et de hyménolépiase

Lors de la présente étude, des ceufs de 1’ankylostoma sp, ont été
rencontrés dans des selles des enfants appartenant a 6 sites d’étude avec
une prévalence de 0,96% (0,19-4,63). Cependant, les parasites comme
I’Ascaris lumbricoides et Trichuris trichiura n’ont pas été rencontrés au
cours de notre étude. En revanche, la prévalence globale de I’infection
par Hymenolepis nana (H. nana) était de 5,52 % (0,56-1,84). Les
données sur la prévalence et la distribution de 1’infection par les
géohelminthes et H. nana sont présentées dans la figure (Tableau III).

Tableau III : Prévalence des géohelminthiases et de hyménolépiase

Parasite Total n (%) OR (95% IC) p-value*
Ankylostoma sp. (8 (0,96) 0,930 (0,19-4,63) (0,929
Ascaris 0(00) - -
lumbricoides

Trichuris trichiura |0(00) - -

H. nana 46 (5,52) 1,02 (0,56-1,84) (0,959

*Régression logistique binaire univariée

III. Discussion

La présente étude a été initiée dans I’optique de déterminer le profil
épidémiologique de la schistosomiase urogénitale et intestinale dans la
région des Hauts-Bassins au Burkina Faso. Les prévalences de la
schistosomiase rencontrées dans la présente étude sont de 1,2% et 8,4%
respectivement pour la forme urogénitale et la forme intestinale. La
forme intestinale étant la forme la plus prédominante dans la région des
Hauts-Bassins par rapport a la forme urinaire. Ce niveau d’infection de
la schistosomiase montre que la région des Hauts-Bassins est un lieu a
au haut risque pour la transmission de la schistosomiase intestinale au
Burkina Faso. Nos données sont supérieures a celles retrouvées par
Bagayan et al. en 2021 (17) au cours de leur étude sur la prévalence et
I’intensité de la schistosomiase dans trois régions du Burkina Faso. Ces
auteurs ont trouvé des prévalences de 1,9% et 2% respectivement
comme prévalence de la schistosomiase a S. haematobium et S.
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mansoni. Ces données permettent de classer notre milieu d'étude
comme une zone hypoendémique pour la schistosomiase urogénitale et
intestinale, selon les directives de 'OMS qui stipulent qu’une zone est
hypoendémique a la schistosomiase si la prévalence est inférieure a 10
% (27). Dans I’ensemble des sites d’¢tude, la prévalence de la
schistosomiase urinaire était 1,2%. Nos données sont légeérement
supérieures a celles obtenues (2%) par Bagayan et al. (17) en 2021 au
cours d’une étude réalisée dans cette région. Cela pourrait étre di au
fait qu’un certain nombre de nos sites d’étude sont situés au bord des
retenues d’eau temporaires (c’est le cas de Dan “"A” et de Kien) qui
seraient des sites de prédilection des mollusques du genre Bulinus
responsables de la transmission de la forme urinaire (28). Selon les sites
d’étude, nous avons rencontré des différences dans la prévalence allant
de 0% a 4% mais la différence entre les prévalences par site n’était pas
statistiquement significative (p>0,05). Cela pourrait s’expliquer par le
fait que la répartition de la schistosomiase urinaire est uniforme a
travers la région. Par ailleurs, nous avons obtenu une prévalence nulle
de la schistosomiase urinaire dans le village de Panamasso
contrairement a la schistosomiase intestinale. Nos résultats corroborent
a ceux de Koukounari et al. (29) en 2011, Zongo et al. (21) en 2012 et
Bagayan et al. (30) en 2016. La prévalence nulle que nous avons
obtenue dans cette localité soutient donc 1’hypothése selon laquelle les
mollusques du genre Bulinus responsables de la transmission de la
schistosomiase urinaire seraient présents en faible densités pendant la
saison des pluies dans cette riviére pérenne de Panamasso (31). Nos
résultats ont montré que la prévalence de la schistosomiase intestinale
¢tait de 8,41%. Ces résultats sont similaires a ceux obtenus par Kaboré
et al. (32) qui ont constaté une prévalence de 8% au cours de leur étude
sur la schistosomiase dans la ville de Bobo Dioulasso. Ce qui permet de
confirmer une fois de plus, la région des Hauts-Bassins comme une
zone hypo-endémique a la schistosomiase.

Selon les sites d’étude, la prévalence la plus €élevée de la schistosomiase
intestinale est celle obtenue a Panamasso qui était de 34,32% (14,75-
54,48). Panamasso est donc un foyer actif de la schistosomose
intestinale, que 1’on pourra considérer comme une zone d’extension du
foyer de schistosomose intestinale de Bobo Dioulasso a cause de la
proximité de la riviere pérenne. Nos résultats sont similaires a ceux
trouvés par d’autres auteurs qui ont réalis¢ des études dans la méme
localité. En effet, Ouédraogo et al. en 2016 (10) avaient trouvé une
prévalence de 26,8% dans la région des Hauts-Bassins, Bagayan et al.
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en 2021 (17) avaient trouvé une prévalence de 26, 2%, tandis que Cissé
et al (18) avaient trouvé une prévalence de 42,1% dans la population
préscolaire vivant a Panamasso dans la méme année. Ces données
confirment le maintien de la transmission de la schistosomiase
intestinale dans la région des Hauts-Bassins et plus particuliérement a
Panamasso. Cela pourrait s’expliquer par un certain nombre de facteurs
qui favoriseraient le maintien de la transmission de la forme intestinale
a Panamasso. Ainsi, nous pouvons noter le refus de prise de médicament
lors des campagnes de traitement de masse ou des cas de réinfection
aprés le traitement de masse. Cette derniére hypothése semble étre la
plus probable car le dernier traitement de masse avant notre passage a
eu lieu en Octobre 2021 selon le ministére de la santé et 1’hygi¢ne
publique. En effet, le village de Panamasso est traversé par une riviere
pérenne qui ruisselle en permanence avec une forte végétation. La
présence de cette riviere permanente fait que la population et plus
particulierement les enfants de ce village seraient plus en contact avec
les eaux pour des activités telles que la vaisselle, la lessive, la baignade,
etc... Comme cette riviere est la principale source d’approvisionnement
en eau pour les personnes et les animaux dans ce site d’étude, c’est la
raison pour laquelle, la population est en contact permanent avec les
eaux qui pourraient étre une source de nombreuses infections. Par
ailleurs, des auteurs ont trouvé que ces eaux constituent un milieu de
vie pour d’importants étres vivants aquatiques, notamment les
mollusques d’eau douce hotes intermédiaires de la schistosomiase
intestinale a savoir Biomphalaria pfeifferi (33). Ce sont donc ces
mollusques qui seraient a 1’origine de ces infections permettant le
maintien de la transmission.

Selon le sexe, les participants de sexe masculin ont présenté la
prévalence la plus élevée due a la schistosomiase urinaire par rapport
aux participants de sexe féminin (p<0,05). Nos résultats sont similaires
a ceux trouvés par Sangho et al.(34) au Mali qui ont obtenu des
prévalences €levées au niveau des participants du sexe masculin. Pour
ces auteurs, les garcons seraient significativement plus affectés par S.
haematobium que les filles. En effet, les filles sont plus occupées dans
les ménages par les activités ménageres, elles passent donc plus de
temps a aider leur maman dans les tdches ménageres et ne passent pas
assez de temps dans les points d’eau. Ce qui est le contraire chez les
jeunes gar¢ons qui sont plus libres et s’adonnent a la baignade et a la
petite péche au niveau des points d’eau. De plus, pendant les périodes
de crue, les gargons sont préoccupés a aider les passagers a traverser les
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marigots ou les mares. Ce qui leur permet d’étre un peu plus en contact
avec les eaux que les filles et par ricochet les infestations les plus
¢élevées. Contrairement a la schistosomiase urinaire, la différence de
prévalence de la schistosomiase intestinale n’était pas statistiquement
significative (p>0,05) entre les deux sexes.

Selon I’age, la différence de prévalence des deux formes de la
schistosomiase n’était pas statistiquement significative (p>0,05) entre
les deux tranches d’age. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les
enfants de la tranche d’age de 5 a 10 ans participent au méme titre que
ceux de la tranche d’age de 11 a 15 ans aux activités liées a 1’eau
(ménaggres et lucratives) qui les exposent ensemble a la schistosomiase.
Nos résultats sont comparables a ceux trouvés par Bagayan et al.
(17,30) au Burkina Faso et Salem et al. en Mauritanie (35). Ces données
permettent de confirmer que la transmission de la schistosomiase n’était
pas influencée par 1’age.

Concernant la zone d’habitation, nos données ont montré que la
prévalence de la schistosomiase en zone urbaine était nulle (00,00%).
Nos données sont similaires a celles de Mahammed et al., (36) en 2012
en Egypte qui avaient obtenu une prévalence nulle (00,00%) de la
schistosomiase dans une zone urbaine. Cela pourrait se justifier
premierement par une meilleure pratique d’hygiene réguliere tant
individuelle que collective entretenue par la population urbaine et
deuxiemement par une fréquentation réguliére des structures sanitaires
présentes dans le milieu.

A Dl’instar de la schistosomiase, les géohelminthiases et hyménolépiase
sont aussi des maladies parasitaires transmises par des nématodes
intestinaux grace aux matieres fécales qui contaminent le sol ou les
sources d’eau dans les zones ou 1’assainissement est insuffisant, elles
infectent les enfants le plus souvent (37). Lors de la présente, nos
résultats ont montré une prévalence de 5,88% (0,19-4,63) et de 0,96%
(0,56-1,84) des infections dues a H. nana et de ’ankylostoma
respectivement. Contrairement a ces valeurs, les infections dues a 7.
trichiura et de A. lumbricoides ont montré des prévalences nulles
(0,00%). Nos résultats sont similaires a ceux obtenus par Bagayan et
al., (17) qui avaient obtenu également des prévalences de 1,7% pour
I’hyménolépiase et des prévalences nulles pour les infections dues A.
lumbricoides et T. trichiura. Ces faibles prévalences pourraient
s’expliquer par le fait que les enfants d’age scolaire regoivent chaque
année divers anti-helminthes lors des campagnes de traitement de masse
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contre les géohelminthiases et les schistosomiases. Ce qui se traduit par
une baisse de niveau d’infection des géohelminthiases dans les
différents sites d’étude.

Quant a la prévalence sur I’hyménolépiase, nos valeurs sont inférieures
a celles trouvées par Al-Mekhlafi et al., (38) qui ont effectué¢ une étude
sur I’épidémiologie de I’hyménolépiase, en milieu rurale au Yémen. Le
taux ¢élevé rencontré dans leur étude s’explique par le fait que leur étude
a ¢été effectuée dans un milieu ou la santé de la population est précaire.

Conclusion

La présente étude menée dans la région des Hauts-Bassins a révélé une
prévalence non négligeable de la schistosomiase urogénitale et
intestinale chez les enfants d'age scolaire. Notre étude, a D’instar
d’autres études antérieures, confirme que la schistosomiase reste
toujours répandue dans cette région, bien que la prévalence globale chez
les enfants d'age scolaire soit bien inférieure a celle rapportée quelques
années plus tot. Le sexe et le fait de vivre en milieu rural étaient les
facteurs déterminants significatifs de l'infection par les schistosomes.
La présente étude a permis aussi de confirmer la persistance de la
maladie (schistosomiase a S. mansoni) surtout dans le village de
Panamasso. Il est a noter également que la prévalence des
géohelminthiases est non négligeable dans la méme localité. Au vu de
ces résultats, il ressort de cette étude que malgré les campagnes de
traitement de masse, les maladies tropicales négligées demeurent
toujours un probléme de santé publique au Burkina Faso. A cet effet, le
ministere de la santé a travers le programme national de lutte contre les
maladies tropicales négligées doit renforcer les activités de surveillance
et de lutte contre la schistosomiase.
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