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RESUME

Introduction

Il n’existe pas de données récentes sur la prévalence de la bilharziose dans le département du Borgou.
L'objectif de ce travail était d’étudier la prévalence de la bilharziose dans les communes de Nikki et
Tchaourou. Patients et méthodes ; Il s’agissait d’une étude transversale descriptive réalisée en milieu
scolaire dans deux communes au nord du Bénin en 2018 sur un échantillon constitué de maniéere aléa-
toire et par grappes. La démarche diagnostique a consisté a réaliser une bandelette urinaire a la re-
cherche d’hématurie ou de protéinurie et a rechercher les ceufs de bilharzies dans les culots urinaires.
Les données saisies ont été analysées a I'aide du logiciel Epi Info 7.2.2. Résultats : Au terme de cette
étude, 612 écoliers ont été inclus dont 216 de la commune de Nikki et 396 de la commune de Tchaou-
rou. La tranche d’age majoritaire était celle des dix a 15 ans dans une proportion de 80,39%. A la ban-
delette urinaire nous avons noté une hématurie dans 11,93% et une protéinurie dans 21,57% des cas.
La microscopie du culot urinaire a identifié les ceufs de bilharzies chez 39 écoliers soit une prévalence
de bilharziose urogenitale de 6,4% (39/612) avec 7,8% dans la commune de Tchaourou et 3,7% dans
la commune de Nikki. Conclusion : Plus de six écoliers sur cent avaient la bilharziose urogénitale dans
les communes de Tchaourou et Nikki. Pour réduire cette morbidité, des moyens préventifs comme des
campagnes de distribution de praziquantel sont nécessaires.
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SUMMARY

Introduction: There are no recent data on bilharziasis in the Borgou department. The purpose of this
workis to determine the prevalence of bilharziasis in the city of Nikki and Tchaourou. Patients and
methods: It was a descriptive cross sectional study with prospective data collection conducted in
schools in two municipalities in northern Benin in 2018 on sample randomly and by cluster. The diag-
nostic procedure consisted in first making a urine test strip for hematuria or proteinuria and then in
second time to search for bilharzia eggs in the urinary pellet. Results: At the end of this study, 612
school children were included including 216 from Nikki and 396 from Tchaourou. The majority age
group was 10 to 15 years old at a rate of 80%. The sex ratio was 1.4. The urine test with the strip had
noted hematuria (11.93%), proteinuria (21.57%). The prevalence of bilharzia was 6.4% with 7.8% in
the city of Tchaourou and 3.7% in the city of Nikki. Conclusion: More than six out of every hundred
school children had urogenital schistosomiasis in the municipalities of Tchaourou and Nikki. To reduce
this morbidity, means of primary and secondary prevention are needed.
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INTRODUCTION asexués, séparés, hématophages, vivant au

La bilharziose est une maladie tropicale qui
touche des millions de personnes a travers
le monde. C’'est une maladie chronique
contractée au contact d’eau polluée a tra-
vers le passage de larves de parasite par la
peau. Il s’agit d’'une maladie parasitaire
causée par diverses especes de Schisto-
soma qui sont des trématodes, vers plats,
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stade adulte dans le systeme circulatoire
des mammiféres et évoluant au stade lar-
vaire chez un mollusque d’eau douce [1,2].
Les enfants sont les plus exposés au regard
de leurs activités ludiques et leur sens de
curiosité. Il existe six espéces de Schisto-
soma (S) responsables de différents types
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de bilharzioses dont S.haematobium res-
ponsable de la bilharziose uro-génitale
[3,4]. La bilharziose urinaire est grave car
pouvant étre responsable de complications
telles que le cancer de la vessie et d’insuffi-
sance rénale par l'urétéro- hydronéphrose
[5]. A I'échelle mondiale, les bilharzioses
constituent la deuxiéme endémie parasi-
taire mondiale apreés le paludisme [6]. C'est
une affection cosmopolite touchant toutes
les régions du monde [7,8]. En 2014, I'Or-
ganisation Mondiale de la Santé (OMS) es-
timait que sur le plan mondial, 78 pays
étaient en situation d’endémie dont 43
pays africains [4]. Le Bénin n’est pas en
marge de cette situation. Une étude réali-
sée en 2009 au Bénin dans le département
de I'Atlantique (Pahou), avait montré la
prédominance du S. haematobium respon-
sable de la bilharziose vésicale avec une
prédominance trés disparate selon les ré-
gions du Bénin allant de 4 a 100% [9]. La
derniere étude réalisée dans le départe-
ment du Borgou remonte en 2012, apres
laquelle des campagnes de distribution de
praziquantel étaient organisées. L’inexis-
tence des données récentes sur la préva-
lence de la bilharziose dans ce départe-
ment justifie cette étude dont I'objectif
était de déterminer la prévalence de la bil-
harziose urinaire des écoliers dans les com-
munes de Tchaourou et Nikki en 2018.

PATIENTS ET METHODES

Cette étude a été conduite dans les com-
munes de Tchaourou et de Nikki (départe-
ment du Borgou au Nord-Est du Bénin) en
2018. Il s’agissait d’'une étude transversale
et descriptive. La population d’étude était
composée d’écoliers du cours moyen pre-
miére et deuxiéme année (CM; et CM,) fré-
guentant les écoles primaires publiques
des deux communes. Etaient inclus dans
cette étude, les écoliers dont les autorisa-
tions des directeurs d’école et des parents
étaient obtenues. Ont été exclus, les en-
fants ayant une bilharziose en cours de trai-
tement ou chez qui le diagnostic a été an-
térieurement posé. La taille minimale de la
population des écoliers a enquéter a été
déterminée a l'aide de la formule de
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Schwartz et de la prévalence moyenne d’in-
fection a Schistosoma Haematobium a
Nikki et Perere [10]. Ainsi la taille minimale
de I'échantillon était revenue a 600 éco-
liers. L’échantillonnage par sondage en
grappe tel que recommandé par I'OMS
a été utilisé. Les outils de collecte utilisés
étaient la fiche d’enquéte, de la bandelette
urinaire auto réactive de marque (Combur
10 Test Roche), des pots stériles. Les urines
étaient recueillies apres un effort physique
modéré pendant dix minutes. Une bande-
lette urinaire était utilisée systématique-
ment a la recherche d’une hématurie et/ou
de protéinurie dans I'un des pots. Les deu-
xiémes pots des écoliers qui avaient une
protéinurie et ou une hématurie ont été
acheminés immédiatement au laboratoire
de I'Hopital de zone de Boko situé dans la
commune de N’dali voisine de Parakou
pour la recherche des ceufs de bilharzie,
dans le culot urinaire. Ces derniers ont en-
suite été interrogés a la recherche des
signes fonctionnels urinaires. La variable
principale était la présence des oeufs de
bilhazies. Les variables secondaires étaient
sociodéographiques (le sexe, I'dge, le ni-
veau d’instruction), comportementales (les
baignades, les jeux) cliniques (I'aspect des
urines, les signes associés). La saisie et
I’analyse des données avaient été réalisées
a l'aide du logiciel Epi Info version 7.2.
L'accord des autorités de la Direction Dé-
partementale de la Santé, des Zones Sani-
taires ainsi que celui des directeurs des
écoles sélectionnées avait été obtenu.
L'usage de caracteres numériques comme
marques d’identification des fiches d’en-
guétes avait été systématiquement
adopté. L'anonymat et la confidentialité
des données ont été respectés.

RESULTATS

Caractéristiques
des écoliers

Les écoliers ayant participé a lI'enquéte
étaient agés de sept a 17 ans. La tranche
d’age de dix a 15 ans représentait 80,39%
des cas (492/612). Les gargons représen-
taient 58,33% avec une sex-ratio de 1,4. Les
écoliers dont les péres étaient des cultiva-
teurs étaient les plus représentés avec

sociodémographiques

Kpanidja MG et al



60,78%. Dans le tableau | est présentée la
répartition des écoliers selon leur sexe et |a
profession de leurs peéres.

Tableau | : Répartition des écoliers selon
le sexe, la profession de leur pére dans les
communes de Nikki et de Tchaourou en
2018

Effectif %
n=612
Sexe des
écoliers
Masculin 357 58,33
Féminin 255 41,67
Profession
du pere
Cultivateur 372 60,78
Artisan/Ou- 99 16,18
vrier
Fonction- 71 11,60
naire
Commer- 59 09,64
cant/Reven-
deur

Sans emploi 11 01,80

Résultats d’examen d’urines

L’'examen des urines a la bandelette avait
permis de noter I’'hématurie dans 11,93%
des cas et la protéinurie dans 21,57% des
cas. Il a été constaté 39,72% de présence
de la bilharziose chez les enfants qui
avaient une hématurie positive et 7,57%
chez les enfants qui avaient une protéinu-
rie positive.

Prévalence de la bilharziose

La prévalence de la bilharziose était de
6,4%.La prévalence de la bilharziose par
commune était de 7,8% dans la commune
de Tchaourou et 3,7% dans la commune de
Nikki. Selon les classes cette prévalence
était de 1,7% chez les écoliers du cours
moyen premiére année et 15% chez ceux
du cours moyen deuxieme année. La
moyenne d’age des écoliers infectés de bil-
harziose était de 11 £ 0,4ans. Le plus jeune
écolier infecté par la bilharziose avait neuf
ans et le plus agé avait 15 ans. Les péres des
écoliers infectés étaient des cultivateurs
dans une proportion de 76,92% (30/39)
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Les meéres aussi étaient des cultivatrices
dans une proportion de 51,28% (20/39).

Signes fonctionnels urinaires

Les écoliers qui avaient la bilharziose
avaient présenté des signes fonctionnels
suivants : hématurie macroscopique dans
48,72% (19/39) des cas, la dysurie dans
48,72% (19/39) et la pollakiurie dans
25,64% (10/39) des cas. Par ailleurs, 2,56%
(1/39) avaient présenté une fieévre et un
prurit.

DISCUSSION

Il s’était agi d’'une étude transversale. La
méthode d’échantillonnage était probabi-
liste selon la technique de sondage en
grappe a deux degrés de I'OMS. L’étude a
été réalisée selon un échantillon constitué
de facon aléatoire en utilisant la technique
de grappes a deux degré limitant d’éven-
tuels biais de sélection. L’entrevue structu-
rée a été faite en utilisant le méme guide.
La taille minimale calculée de I'’échantillon
a été dépassée. Ces différents éléments
pourraient permettre d’extrapoler les ré-
sultats de I'étude a tous les écoliers des
deux communes. La prévalence de la bil-
harziose était de 6,4% dans les deux com-
munes. Ce taux obtenu était beaucoup plus
bas que celui obtenu par certains auteurs
[10] en 2014 a Nikki 'une des communes
ciblées par la présente étude (48,44 %). Ces
mémes auteurs avaient obtenu une préva-
lence cinqg fois plus élevée que dans la pré-
sente étude dans la commune de So Ava au
sud du Bénin en 2013 [11]. La différence
importante notée entre ces deux préva-
lences pourrait étre la conséquence des
campagnes de distribution de Praziquantel
a la suite de ces travaux [12]. Certains au-
teurs africains notamment au Cameroun
avaient rapporté une prévalence de 6,5%
semblables a ceux de cette étude [13]. La
prévalence relativement faible de 6,4% par
rapport a celle rapportée par d’autres au-
teurs [12] dans le méme département peut
étre qualifiée de résiduelle apres les cam-
pagnes de distribution de Praziquantel. Elle
est toutefois a prendre en considération au
regard des conséquences sur les perfor-
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mances scolaires et des risques de mali-
gnisation et d’insuffisance rénale associés a
cette affection. Cette prévalence pourrait
également étre sous-estimée car découlant
d’'une démarche diagnostique et non de
dépistage. Pour réduire cette morbidité,
une distribution réguliere de Praziquantel
associée a d’autres moyens de prévention
telle que la lutte contre les métacercaires
et la sensibilisation des écoliers sur la né-
cessité d’éviter les contacts avec les eaux
stagnantes sont nécessaires.

CONCLUSION

Au terme de cette étude, il ressort que plus
de six écoliers des classes de cours moyen
premiere année et cours moyen deuxiéme
année des communes de Nikki et de
Tchaourou étaient porteurs d’une bilhar-
ziose urogénitale. La lutte contre cette ma-
ladie négligée passe par un renforcement
des campagnes de distribution de Pra-
ziquantel.
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