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Résumé

Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale qui a été menée dans 11 des 13 régions que compte le
Burkina Faso. Elle a pour objectif de déterminer les prévalences des schistosomiases et des géohelminthi-
ases ainsi que d’établir leur distribution spatiale aprés une décennie de traitement de masse. Pour ce faire,
un effectif de 3 514 éléves agés de 7 — 11 ans de 22 écoles primaires a participé & 1’étude. La méthode de
filtration de 10 ml d’urine a été utilisée pour la détection des ceufs de Schistosoma haematobium et celle
de kato-katz pour la mise en évidence des ceufs de Schistosoma mansoni et des géohelminthes dans les
selles.

La prévalence globale de la schistosomiase urinaire était de 8,1 % (Intervalle de confiance a 95 % :
7.3 % -9 %) et celle de la forme intestinale était de 1,2 % (IC 295 % : 0,9 % - 1,6 %). Selon les régions,
le Centre Est, le Sahel et I’Est avaient des prévalences de la schistosomiase urinaire supérieures a 15 %
(p < 0,001). Les géohelminthes suivants ont €té rencontrés lors de I’étude : Ancylostoma sp., Trichuris
trichiura et Ascaris lombricoides avec des prévalences respectives de 1,1 % (IC295 % : 0,8 % - 1.4 %),
01%IC2a95% :0%-0,1 %)et0,1%(ICa% % :0% - 0,2 %). Les résultats ont été répartis selon
1'age, le sexe, la région et le village d’étude.

On note de fagon globale, une baisse des prévalences des schistosomiases. Mais des efforts de lutte doivent
étre fournis dans les régions ot les prévalences sont supérieures a 5%, et dans les autres régions menées
des études afin de confirmer 1’élimination de la schistosomiase comme probléme de santé publique.
On note également une faible prévalence des géohelminthiases dans les sites d’études.

Mots-clés : Endémie, Schistosomiase, Géohelminthiases, Enfants, Burkina Faso.

Endemic of schistosomiasis and Soil Transmitted Helminth (STH)

among children in Burkina Faso

Abstract: This is a cross-sectional epidemiological study which was conducted in 11 of the 13 regions of
Burkina Faso. It aims to determine the prevalence of schistosomiasis and Soil-Transmitted- Helminth
(STH) as well as to establish their spatial distribution after one decade mass treatment. For this work, 3514
children aged 7-11 years in 22 primary schools participated in the study. The filtration method of 10 ml
of urine was used for the detection of Schistosoma haematobium eggs and the Kato-Katz for the identifi-
cation of eggs of Schistosoma mansoni and geohelminths in the stool. The overall prevalence of urinary
schistosomiasis was 8.1% (confidence interval 95%: 7.3% - 9%) and the intestinal form was 1.2%
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(95% CI: 0.9 % - 1.6%). By region, the Central East, the Sahel and East had a prevalence of urinary schis-
tosomiasis above 15% (p <0.001). The following geohelminths were encountered during the study:
Ancylostoma sp, Trichuris trichiura and Ascaris lumbricoides with respective prevalence’s 1.1% (95% CIL:
0.8% - 1.4%), 0.1% (95% CI: 0% - 0.1%) and 0.1% (95% CI: 0% - 0.2%). The results were divided by
age, sex, region and village.

It is noted globally, lower prevalence of schistosomiasis. But efforts must be provided in the areas where
prevalence is greater than 5% and in the others regions where the prevalence are under 5% in order to elim-
inate schistosomiasis which is a public health problem. There is also a low prevalence of STH in the study
sites.

Keywords: Endemic, Schistosomiasis, Soil Transmitted Helminth (STH), Children, Burkina Faso.

Introduction

Les helminthiases touchent environ deux milliards de personnes dans le monde (OMS, 2002 ;
ALEMU et al., 2011). Parmi ces parasitoses, la schistosomiase et les géohelminthiases sont de
véritables problémes de santé publique (BROOKER et al., 2006 ; GUTAN et al., 2010). Les
schistosomiases occupent la deuxieéme place des maladies parasitaires liées & I'eau apres le
paludisme (SOATOING et al., 2011). Elles sont présentes dans 78 pays a travers le monde
(OMS, 2013). On estime a 600 millions le nombre de personnes exposées a la schistosomiase.
Plus de 200 millions d’entre eux sont parasitées avec 85 % des personnes infectées ainsi que la
plupart des cas graves se trouvent en Afrique sub-saharienne (TCHUEM TCHUENTE et al.,
2006 : ALEMU et al., 2011). Les helminthiases entrainent des pertes de sang chroniques, une
anémie, des déficits nutritionnels, des retards de croissance, des appendicites, des obstructions
intestinales (NOKES er al., 1992 ; GARBA et al,, 2002 ; KOUKOUNARI er al., 2001). Par
ailleurs, en plus de dommages causés par les schistosomiases, les géohelminthiases sont associés
aux conditions d’hygiénes précaires, a la pauvreté, aux manques de soins sanitaires, et la majorité
des personnes infectées vivent dans les pays en développement (SAVIOLI et al., 2004 ; KNOPP
et al., 2009). Ainsi le Burkina Faso faisant parti de ces pays en développement, les gé€o
helminthes les plus rencontrés dans les études sont Ascaris lombricoides, Trichuris trichiura, les
ankylostomes (Necator americanus et Ancylostoma duodenale), et Hymenolepis nana (PODA et
al., 2006 ; ZONGO et al., 2006 ; OUERMI er al., 2012). Pour lutter contre la schistosomiase et
les géohelminthiases, I’Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S) a adopté en 2001, la résolu-
tion WHAS54.19, qui exhorte les pays endémiques a assurer une couverture de 75 % - 100 % des
traitements contre ces parasitoses de fagon réguliere aupres des enfants d’age scolaire (KNOPP
et al., 2009 ; OMS, 2013). Ces enfants ont été pris pour cible dans les traitements car les
helminthiases de facon générale et particulidrement les géohelminthiases et les schistosomiases
entrainent une baisse des performances scolaires, I’absentéisme répétée a 1’école et également
ces enfants victimes d’infections chroniques sont exposés a une morbidité élevée (OMS, 2013).
Pour atteindre les objectifs de I'OMS, le Burkina Faso a travers son Ministére de la Santé et en
collaboration avec ses partenaires financiers et techniques ont mis en place un Programme
National de Lutte contre la Schistosomiase (PNLSc) en 2004. La stratégie adoptée par ce
programme consiste 2 des traitements de masse au Praziquantel et a I'Albendazole avec pour
premigre cible les enfants d’age scolaire (GABRIELLIS et al., 2006 ; TOURE et al., 2008 :
KOUKOUNARI et al., 2007). Selon I'OMS, le Burkina Faso a réussi en 2006 a assurer une cou-
verture de traitement de plus de 75 % des enfants d’age scolaire (KNOPP et al., 2009 ; OMS, 2013).
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Apres plusieurs années de traitements de masse, il est important de déterminer I’endémie actuelle
de la schistosomiase et des géo helminthes. I s’agit ici d’une étude transversale avec pour but
I’évaluation de ’endémie des schistosomiases et des géohelminthiases aupres des €leves vivants
dans 11 régions du Burkina Faso.

Matériel et Méthode

Le site d’étude

La présente étude s’est déroulée dans 11 des 13 régions que compte le Burkina. Deux villages
ont été choisis dans chaque région exceptée les régions des Hauts Bassins et des Cascades ou
respectivement 03 villages et 1 village ont été retenus. Le choix des sites a €té motivé par (i) la
présence d’un réservoir d’eau a proximité et/ou dans le village, (ii) la présence d’une €cole pri-
maire située non loin d’un réservoir d’eau et (iii) la présence de données parasitologiques dans
le district sanitaire.

Légende
® Sites d'étude
[ les provinces du Burkina

Figure 1. Carte représentant les différents sites de I'étude du Burkina Faso.
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La population d’étude

La méthode d’échantillonnage aléatoire a été utilisée pour choisir les participants a 1'étude. La
population d’étude est constituée d’éléves provenant des 22 écoles choisies dans les 22 villages
et leur 4ge varie de 7 a 11 ans. Dans chaque classe, un effectif de 32 éléves a été choisi consti-
tué de 16 filles et de 16 garcons. Ce qui donne un total de 160 éleves par site (village). Chaque
participant a I’étude a recu deux pots de prélevement pour la récolte des urines et selles. Les
échantillons ont été récoltés entre 9h — 12h.

Considération éthique

La présente étude a été conduite dans le cadre des activités de la Direction de Lutte contre la
Maladie du Ministére de la Santé du Burkina Faso. La récolte des échantillons de selles et d’urine
aupres des enfants a été approuvée par les différents districts sanitaires ainsi que les centres de
santé situés dans les différents villages choisis. La confidentialité des résultats a été respectée.
Les enfants positifs ont été traités.

Analyse des échantillons

L’examen parasitologique des selles : La méthode de KATO-Katz (KATZ et al., 1972) a été
utilisée pour la détection des ceufs de Schistosoma mansoni et de géo-helminthes dans les selles.

L’examen parasitologique de 'urine : La méthode de Plouvier et al., (1975) a ét€ utilisé pour
la mise en évidence des ceufs de Schistosoma haematobium dans les urines.

Analyse statistique

Les données collectées ont été saisies en utilisant le logiciel Epidata. Elles ont ensuite été
analysées en utilisant le logiciel statistique SPSS 20.0. Un seuil de 5 % a €ét€ considéré comme
statistiquement significatif. L’intervalle de confiance a 95 % des prévalences a été déterminé
avec le logiciel SPSS 20.0.

Résultats

Un effectif de 3 514 éléves a participé a 1’étude. Leur dge varie entre 7 et 11 ans avec une
moyenne d’4ge de 9 + 1,415 ans. La population est constituée de 1 749 gargons et 1 765 filles.
Le sexe ratio (M/F) est de 0,99. Les résultats ont été répartis selon les régions et les sites des par-
ticipants.

Le tableau I présente les prévalences de la schistosomiase urinaire et intestinale en fonction des
villages et des régions. Cependant, la présence de Schistosoma mansoni est constatée dans deux
régions a savoir celle des Hauts Bassins et du Centre Sud. La Région des Hauts Bassin présente
le plus fort taux de prévalence avec 8,8 % contre 0,3 % dans la région du Centre Sud.
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Tableau L Répartition des prévalences des schistosomiases selon les sites et les régions.

Région / Sites

Echantillons analysés

S. mansoni S. haematobium
Centre Est 0,0% 34,4%
Nianlé 160 0,0% 12,5%
Lioulgou 160 0,0% 56,2%
Centre Ouest 0,0% 1,2%
Soala 160 0,0% 2,5%
Bayandi Palogo 160 0,0% 0,0%
Hauts Bassins 8,8% 0,0%
Kari 160 0,0% 0,0%
Panamasso 160 26,2% 0,0%
Noumousso 160 0,0% 0,0%
Est 0,0% 18,2%
Sampieri 154 0,0% 18,8%
Nagbingou 160 0,0% 17,5%
Centre Nord 0,0% 5.0%
Sidogo 160 0,0% 5,0%
Tougouri 160 0,0% 5,0%
Centre Sud 0,3% 2.2%
Mediga 160 0,0% 1,9%
Badongo 160 0,6% 2,5%
Nord 0,0% 1,6%
Douré 160 0,0% 0,0%
Koumbri 160 0,0% 3.1%
Sahel 0,0% 20,9%
Windou 160 0,0% 21,2%
Dori B 160 0,0% 20,6%
Sud-Ouest 0,0% 0.3%
Gora 160 0,0% 0,0%
Bawan 160 0,0% 0,6%
Cascades 0,0% 0,0%
Douna 160 0,0% 0,0%
Boucle du Mouhoun 0,0% 5,9%
Tikan 160 0,0% 11,9%
Tiao 160 0,0% 0,0%
Total 3514
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Au niveau des sites de 1’étude, le village de Panamasso (région des Hauts Bassins) présente le
plus fort taux de prévalence avec 26,2 % contre un autre site de la région du Centre Sud avec
0,6 % a Badongo. A I'inverse de Schistosoma mansoni, la présence de Schistosoma haematobi-
um a été constatée dans la majorité des régions concernées par I’étude, exceptée dans les régions
des Cascades et des Hauts Bassins. Les plus hautes prévalences ont été observées dans les
régions du Centre Est, Sahel et Est avec respectivement 34,4 %, 20,9 % et 18,2 %. Cependant,
les faibles prévalences ont été constatées dans les régions de la Boucle du Mouhoun, du Centre
Nord, du Centre Sud, du Nord, Centre Ouest et du Sud Ouest avec respectivement des préva-
lences décroissantes de 5,9 %, 5,0 %, 2,2 %, 1,6 %, 1,2 % et 0,3 %. Par rapport aux sites, c’est
au village de Liougou (Région du Centre Est) que le plus fort taux de prévalence a été observé
avec 56,2 %, suivi dus site de Windou (Région du Sahel) avec 21,2 % puis les sites de Sampieri
et de Nagbingou (Région de I'Est) avec respectivement 18,8 % et 17,5 %. Les géohelminthes
suivants ont été rencontrés lors de 1'étude : Ancylostoma sp., Trichuris trichiura et Ascaris lom-
bricoides avec des prévalences respectives de 1,1% (IC 2 95 % : 0,8 % - 1,4 %), 0,1 % (IC a
95% :0%-0,1%)et0,1% (IC2a95% :0 % -0,2 %). Les résultats ont été répartis selon 1’age,
le sexe, la région et le village d’étude (tableau II).

Discussion

De facon globale on note une baisse de la prévalence sur I’ensemble des 11 régions du Burkina
Faso. La prévalence des schistosomiases urinaire et intestinale est fonction de la région
(p < 0,001). En effet, la prévalence de la schistosomiase urinaire au niveau national était
supérieure 30 % (PODA et TRAORE, 2000) mais lors de cette étude elle est de 8,1 %. Cette
baisse de la prévalence doit étre mise en grande partie sur le compte des campagnes de traite-
ments de masse au praziquantel. Au Burkina Faso, 3 774 304 et 1 717 958 d’enfants d’age
scolaire ont été traités respectivement en 2012 et en 2013 sur I’ensemble du territoire. Les dif-
férents programmes de lutte contre la schistosomiase a donné de résultats satisfaisants en matiere
de baisse de prévalence et d’intensité¢ de I’infection (GARBA et al., 2004 ; KING, 2006 ;
TOURE et al., 2008 ; SY et al., 2008 ; GALVAO ez al., 2010 ; BARKIA et al., 2011, ZONGO
et al., 2012 ; CAVALCANTI et al., 2013). La région ayant la plus grande prévalence est le cen-
tre avec 34,4 %. Cette haute prévalence malgré les campagnes de traitements de masse au praz-
iquantel serait due aux contacts continus avec les milieux aquatiques pour des raisons de cul-
tures, de pratiques agricoles. En effet, particuliérement la riziculture est une partique de grandes
contaminations (DE CLERQ et al., 2002; GARBA et al., 2004 ; KPODA et al., 2013). Un con-
stat avait été fait sur I’évolution de la prévalence de la schistosomiase dans une zone de rizicul-
ture. Ainsi dans cette zone, la prévalence de la schistosomiase était passée de 74,1 % a 39,8 %
une année apres les traitements de masse puis elle a augmenté a 56,4 % la deuxieéme année apres
le traitement de masse (GARBA er al., 2004).

1’absence dans certaines zones et la baisse du niveau global de la prévalence de la schistosomiase
intestinale serait due aux impacts des traitements de masse et aussi par I’amélioration du cadre
de vie de la population par la création des forages dans les villages. En effet, I'amélioration et
1’assainissement du milieu de vie contribue a la baisse de la prévalence de la schistosomiase
(ERNOULD et al., 2003).
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Les prévalences globales des géo-helminthes ont évolué de 0.1 % a 1,2 % respectivement pour
A. lombricoides, T. trichiura et Ancylostoma sp. Les mémes parasites ont été trouvés dans des
selles lors des études aupres des enfants (PODA et al., 2006 ; OUERMI ez al., 2012 ). Les pré-
valences faibles des géohelminthiases sont a attribuées au progres des traitements de masse
effectués par le programme national de lutte contre les maladies tropicales négligées. Une étude
antérieure aconfirmé cet état de fait aprés les traitements de masse dans un pays d’Afrique en
développement (HODGES et al., 2011). Selon cette méme étude, les faibles prévalences de
T. trichiura et A. lombricoides sont a mettre au profit des déparasitages dans les écoles. En plus
des traitements de masse, il y a une politique d’assainissement mise en place par le gouverne-
ment du Burkina qui consiste a construire des latrines dans les écoles primaires. En plus des
latrines, il y a une campagne de sensibilisation sur les bonnes pratiques hygiénique en mettant
I’accent sur le lavage des mains par les savons. Des études ont montré que les personnes qui n’u-
tilisent pas fréquemment les savons pour se laver les mains sont les plus exposées au infections
dues aux géohelminthes (CURTALE et al., 1999 ; BELYHUN et al., 2010 ; THERIAULT et al.,
2014). A cela il faut ajouter les cas de réinfection apres les traitements. En effet, des auteurs ont
constaté des cas de réinfection (JIA et al., 2012).

Conclusion

La présente étude montre une baisse du taux de I'infection de la schistosomiase au Burkina Faso.
La prévalence globale de la schistosomiase urinaire a baissé et la schistosomiase intestinale ne
se rencontre que dans deux régions (Hauts-Bassins et Centre-Sud). Des études doivent €tre
menées pour tendre a 1’élimination de la schistosomiase dans les localités dont la prévalence a
schistosomiase est inférieure & 5 %. On note également une faible prévalence des géohelminthes
dans I’ensemble des régions concernées par cette étude.
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