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Avant-propos 

La schistosomiase comme beaucoup d’autres maladies liées à l’eau est un problème majeur de 

santé publique reconnu tant au niveau national qu’au niveau international. Pour le cas 

spécifique de la schistosomiase, une des principales maladies tropicales négligées, des 

mesures s’imposent au vu de son poids incontestablement immense sur les communautés dans 

les zones endémiques empêchant ainsi leur développement.  

Cette thèse de doctorat avec comme objectif général d’identifier les facteurs de persistance de 

la schistosomiase dans les zones endémiques visait (sans être exhaustif) de façon spécifique à 

identifier de potentiels hôtes définitifs autres que l’homme qui pourraient contribuer à 

alimenter le cycle de transmission, une modélisation spatiale de la transmission en 

considérant trois sites d’investigation dont un de chacune des trois zones climatiques du 

Burkina, une étude épidémiologique longitudinale. Cependant après un peu plus d’un an de 

thèse au cours duquel nous avons mené des prospections de terrain, il est ressorti compte tenu 

du caractère focal de la maladie, de l’état actuel des connaissances sur la maladie au Burkina, 

des contraintes temporelles et des ressources (financières et humaines) énormes nécessaires à 

la couverture de ces zones, de réduire l’étendue de la zone d’étude au site de Panamasso situé 

au sud-Ouest du Burkina. Par ailleurs, les conditions expérimentales n’ayant pas pu être 

réunies pour l’identification d’hôtes définitifs potentiels autres que l’homme, nous ne sommes 

pas arrivés au bout de ces investigations. Des études ultérieures pourraient répondre à cette 

question. Les travaux poursuivis ont concerné les facteurs sociaux prépondérants de 

l’occurrence de la maladie à travers une étude transversale au lieu d’une étude longitudinale, 

les facteurs sanitaires (en lien avec le diagnostic et la stratégie de traitement) et les facteurs 

environnementaux (recherche de la saison de forte incidence de la schistosomiase). Il 

s’agissait d’opérer une approche intégrée afin de mieux cerner les déterminants pertinents de 

la maladie dans un foyer endémique. Ce sont ces résultats qui sont présentés dans ce 

document. Notre but n’était pas de produire un modèle de plus qui est non seulement global, 

ne cadrant pas toujours avec les spécificités d’un foyer donné, mais aussi est utilisé en général 

pour des fins de surveillance, de prédiction et d’identification des potentielles zones à risque. 

Il s’agit pour nous d’expliquer la persistance de la schistosomiase bien que les zones 

endémiques soient connues et que des stratégies de lutte y soient en cours depuis plus d’une 

décennie. Un grand merci à tous les acteurs de cette période qui ont contribué à rassembler 

des informations pertinentes pour cadrer la suite de cette étude. 
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Pour vaincre la schistosomiase qui est une maladie tropicale négligée (MTN), il faut travailler 

dans le sens de la transformer en maladie tropicale non négligée (MTNN) c’est-à-dire, 

orienter les efforts de lutte dans le sens de l’éveil des consciences des acteurs ruraux (puisque 

c’est les plus exposés) afin qu’ils puissent établir clairement le lien étroit entre leurs intérêts et 

cette pathologie. Les moyens techniques sont multiformes et se contredisent parfois, les 

moyens de traitement des malades sont largement en deçà des besoins réels et il faut penser 

autrement : amener l’acteur rural à percevoir ces intérêts à travers la mise en pratique de 

comportements favorables à l’élimination de la schistosomiase. 

Cette thèse de doctorat sur les maladies liées à l’eau, notamment la schistosomiase, s’inscrit 

dans le cadre du volet 1.1.1 intitulé « cycle de l’eau et la modélisation » du programme 3
E
 

(Eau Ŕ Energie Ŕ Environnement) financé par la Direction du Développement et de la 

Coopération Suisse (DDC) et porté par deux institutions partenaires que sont l’Ecole 

Polytechnique Fédérale de Lausanne en Suisse (EPFL), l’Institut International d’Ingénierie de 

l’Eau et de l’Environnement (2iE) à Ouagadougou au Burkina Faso.  
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 Pour éliminer la schistosomiase, une maladie tropicale 

négligée, il faut qu’elle devienne une maladie non négligée 

car une chose certaine est que nous ne pourrons éliminer 

ce que nous négligeons.  

 

Frédéric Ragnanguénéwindé COMPAORE  
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Résumé  

La schistosomiase est une parasitose infectieuse  liée à l’eau à caractère focal provoquée par 

un ver parasite du genre schistosoma. Elle sévit en zones tropicales et subtropicales et 

appartient à la catégorie des maladies tropicales négligées (MTN). Cette pathologie représente 

dans les pays en développement et plus particulièrement au Burkina Faso, un problème grave 

de santé publique. Les graves conséquences notamment en termes socio-économiques au 

Burkina ont conduit à la mise en place en 2004 d’un programme national de lutte dont la 

stratégie est le traitement de masse des enfants d’âge scolaire et des communautés à haut 

risque dans 22 sites sentinelles avec du praziquantel. Malgré cette décennie de traitement, une 

persistance avec des prévalences et des densités d’infection importantes est toujours observée. 

Cette étude a pour objectif d’étudier les facteurs explicatifs de la persistance de cette 

parasitose. Elle est basée sur une approche intégrée combinant les trois aspects social, 

environnemental et sanitaire. Au plan social, l’étude vise à démontrer les facteurs sociaux 

pertinents de la persistance à travers une enquête socio-anthropologique suivie d’un 

diagnostic sanitaire ; une analyse multivariée notamment une régression logistique binaire a 

permis d’établir le modèle de transmission de la maladie en identifiant les facteurs sociaux 

pertinents associés à son occurrence sur le site. Au plan environnemental, il s’agit d’identifier 

la saison de forte incidence à travers un suivi saisonnier des paramètres du cycle de 

transmission. Au plan sanitaire, il s’agit d’évaluer la stratégie de traitement de masse et les 

techniques et méthodes de diagnostic utilisées. Cette étude a permis de comprendre que les 

facteurs sociaux majeurs associés à la maladie sont la position des ménages donc des 

individus par rapport au  point d’eau, la défécation à l’air libre, l’âge et les contacts avec 

l’eau. Par ailleurs, elle a permis d’identifier la saison chaude (Mars - Avril) comme la saison 

de forte incidence, autrement dit les campagnes de traitement de masse seraient plus efficaces 

en début de saison hivernale. Enfin, l’étude a démontré que la stratégie de traitement 

n’assurait pas de doses optimales de praziquantel pourtant recommandées dans des zones 

endémiques comme Panamasso. A n’en pas douter, cette étude contribue considérablement à 

une meilleure orientation de la stratégie de lutte contre cette pathologie débilitante qui freine 

le développement du Burkina Faso en handicapant sa ressource humaine. 

 

Mots clés : Société, Environnement, Santé, Persistance, Schistosomiase, analyse multivariée, 

Panamasso, Burkina Faso. 
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Abstract 

Schistosomiasis is a water related infectious parasitosis with focal specificity caused by a 

worm of the genus Schistosoma. As a Neglected Tropical Disease (NTD), it severely acts in 

tropical and subtropical zones. This pathology represents in developing countries particularly 

in Burkina Faso, a public health problem of major concern. The important inconveniences 

notably in socio-economic terms in Burkina Faso lead to the establishment of a national fight 

program whose strategy is based on mass drug administration for school-aged children and 

high risk communities in 22 sentinel sites with praziquantel. Despite this decade of treatment, 

persistence with high prevalence and densities is always observed. This study aims at 

studying the explanatory factors of the disease. It is based on an integrated approach 

combining social, environmental and sanitary aspects. Regarding social aspects, this study 

aims at demonstrating the relevant associated factors to the disease through a socio Ŕ 

anthropological survey followed by sanitary diagnostic. A multivariate analysis especially 

binary logistic regression was used to establish the disease transmission model by identifying 

the important factors associated to its occurrence. With regard to environmental aspects, the 

study goal is to identify the season of high incidence through a monitoring of transmission 

cycle parameters. As for sanitary aspects; the purpose is to evaluate the mass drug 

administration strategy, the diagnostic technic and method used currently. This study 

demonstrated that the major factors associated to the disease are the geographic position of 

the household then of individuals relatively to the river, the lack of sanitation i.e. opens 

defecation, age and contacts with water. Besides, this study allowed the identification of the 

warm season (March Ŕ April) as the one of high incidence, in other words, the mass drug 

administration campaigns would be more efficacy at the start of the rainy season. At last, the 

study revealed that the treatment strategy do not assure optimal praziquantel doses whereas 

these doses are recommended on endemic sites such as Panamasso. Undoubtedly, this study 

contributes considerably to a best orientation of the fight strategy against this debilitating 

disease that hampers the development of Burkina Faso by handicapping its human resource. 

 

Keys words: Society, Environment, Health, Persistence, schistosomiasis, Multivariate 

analysis, Panamasso, Burkina Faso. 
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1. Contexte  

La schistosomiase ou bilharziose est une parasitose tropicale appartenant au groupe des 

maladies tropicales négligées (MTN). Elle est une maladie liée à l’eau. Les conséquences au 

niveau mondial de cette maladie sont surtout très marquées au plan socio-économique avec un 

poids de plus de 70 millions de Nombre d’Années de vie perdues Ajustées à l’Invalidité 

(Disability-Adjusted Life Years-DALYs) [1], plus de 200 millions de personnes infectées,  

près de 800 autres millions dans des zones à risque [1], 800.000 décès par an [2], 20 millions 

d’individus porteurs de formes graves [3]. En Afrique, la maladie est endémique dans 46 pays 

sur 54 [4] ; on y dénombre entre 80% et 90% des personnes infectées et 200.000 décès par an 

. Selon Poda et al. (2004), en termes de morbidité, la schistosomiase n’a pas le même impact 

immédiat que certaines parasitoses comme le paludisme mais ses conséquences à moyen et 

long termes peuvent mettre la vie des personnes en danger : surinfection et/ou lithiases 

vésicales, cancérisation de la vessie, insuffisance rénale, hépato-splénomégalie, hémorragies 

digestives, etc.[5]. La maladie est à l’origine d’un retard de croissance et de déficit intellectuel 

chez les enfants. La maladie constitue un lourd tribut sur la production économique des pays 

endémiques comme cela a été démontré dans la vallée du Kou au Burkina Faso par Kpoda et 

al.[6]. 

Au plan international, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en a fait une priorité en 

définissant un plan stratégique sur la période 2012-2020 pour une lutte contre la morbidité, 

une élimination de la schistosomiase en Afrique au Sud du Sahara (ASS) en tant que 

problème de santé publique et une interruption de sa transmission[2].  

Par ailleurs, dans le cadre du Schistosomiasis Control Initiative (SCI)[7]Ŕ[11], des 

programmes nationaux de lutte ont été installés dans plusieurs pays dont le Burkina Faso, le 

Mali, le Niger. Au plan national, au niveau du Burkina Faso, la stratégie du programme 

national de lutte mis en place depuis 2004, est le traitement de masse des enfants d’âge 

scolaire[12] dans 22 sites sentinelles endémiques répartis dans tout le pays. Le traitement 

s’étend à l’ensemble de la communauté dans les zones à haut risque telles que Panamasso 

situé au Sud-Ouest du Pays.  

Ainsi, plusieurs efforts ont été fournis à ce jour pour éliminer la maladie et malgré toutes les 

mesures entreprises, il est observé une persistance de la maladie avec  des prévalences et des 

intensités d’infection importantes.  
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2. Justification  

L’échéance prévue (2020) est presqu’arrivée et la maladie représente toujours un problème 

sérieux de santé publique pour les pays en développement (PED) comme le Burkina Faso. Par 

ailleurs, la persistance de cette maladie débilitante lui a valu une attention particulière des 

Nations Unies (NU). En effet la schistosomiase revêt un double enjeu pour les Nations Unies 

et cela se perçoit à travers l’objectif de développement durable (ODD) 3.3 formulé comme 

suit : «Eliminer les épidémies de SIDA, tuberculose, malaria et maladies tropicales négligées 

et combattre l'hépatite, les maladies liées à l'eau et les autres maladies transmissibles d'ici 

2030 »[13]. La schistosomiase est à la fois une maladie tropicale négligée et une maladie liée 

à l’eau et mérite de ce fait une double attention. L’indicateur principal de cet objectif est le 

nombre de personnes ayant besoin d’interventions contre les maladies tropicales négligées.   

En effet, les besoins en interventions notamment en traitement de masse contre la 

schistosomiase sont immenses et loin d’être satisfaits. En 2015, alors qu’au moins 218 

millions de personnes avaient besoin d’un traitement, plus de 66,5 millions de personnes ont 

été traitées[14]. Ce qui traduit une transmission continue (nouvelles infections et réinfections) 

dans les zones endémiques alors que les ressources disponibles à ce jour pour la lutte contre 

cette maladie sont estimées à moins de 20% seulement des ressources nécessaires.  

A ce jour, la stratégie d’intervention dans plusieurs pays dont le Burkina Faso est seulement 

basée sur le traitement de masse au praziquantel comme si les sites endémiques présentaient 

les mêmes mécanismes de transmission, avaient les mêmes déterminants de l’occurrence de la 

maladie. Aussi, ce type de traitement n’a pas de pouvoir préventif efficace contre la maladie.  

La schistosomiase est pourtant une maladie focale qui requiert des mesures spécifiques à 

chaque foyer pour une élimination effective. Ne faut-il pas rechercher et promouvoir les 

stratégies préventives ? Un effort commun bien structuré doit être développé pour une lutte 

efficace contre cette pathologie afin de permettre aux pays endémiques de mieux entreprendre 

leur développement. C’est à ce titre que cette étude est conduite pour contribuer à lever les 

obstacles aux efforts de lutte contre la schistosomiase. 
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3. Hypothèses de l’étude 

Cette étude est basée sur trois hypothèses fondamentales que sont : 

 L’insuffisance des méthodes de diagnostic et de la stratégie de traitement : en effet une 

insuffisance des méthodes de diagnostic influence indubitablement les interventions de 

remédiation à travers une évaluation non réaliste de l’ampleur réelle du problème 

(prévalence, intensités d’infection, etc.); aussi, une stratégie de traitement qui ne permet 

pas une guérison effective entraîne un possible développement d’une résistance du 

parasite. 

 La méconnaissance de la maladie et de ses facteurs de risque par les populations dans les 

zones à risque : la zone à risque regroupant tous les facteurs favorables à l’occurrence de 

la maladie, il est important pour les communautés vivant dans ces zones de bien connaître 

la maladie et l’ensemble des facteurs associés à son occurrence et surtout de comprendre 

l’enjeu que représente cette maladie pour elles qui sont exposées ;  

 La méconnaissance des facteurs de risque environnementaux : la maîtrise des facteurs 

environnementaux ou écologiques, des mécanismes temporo-spatiaux de la transmission 

est fondamentale non seulement pour les populations dans le cadre de programme 

d’éducation pour la santé mais aussi pour la planification des interventions palliatives 

telles que les traitements de masse. 

4. Objectif de l’étude 

L’objectif général de ce travail est d’étudier les facteurs explicatifs de la persistance de la 

schistosomiase. Cet objectif se décline en trois objectifs spécifiques qui sont : 

 Démontrer les limites des méthodes de diagnostic et les limites de la stratégie de 

traitement en place ; 

 Identifier les facteurs sociaux pertinents qui pourraient expliquer la survenue de la 

maladie ; 

 Expliquer le mécanisme environnemental de la survenue des infections.  

5. Organisation du document 

La présente dissertation comporte quatre (04) chapitres. Le premier chapitre traite de la revue 

bibliographique ; il y est réalisé une présentation de la schistosomiase et la synthèse des 

travaux y relative dans le monde mais aussi au Burkina Faso. Le deuxième chapitre est relatif 

aux matériels et méthodes utilisés dans le cadre de cette étude pour l’atteinte des objectifs. 

Nous y avons présenté la zone d’étude ainsi que les différentes étapes méthodologiques de ce 

travail. Le troisième chapitre de cette dissertation présente et décrit les résultats obtenus.  
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Enfin, le quatrième chapitre qui concerne la discussion générale présente une interprétation 

des  résultats en proposant des recommandations pour une élimination effective de la 

schistosomiase à Panamasso, au Burkina et partout dans les zones endémiques. Les chapitres 

sont précédés et suivis d’une introduction générale et d’une conclusion générale 

respectivement. La première situe le contexte de l’étude, elle justifie la pertinence d’une telle 

étude et présente les hypothèses sur lesquelles elle est basée et les objectifs à atteindre. La 

deuxième tire une conclusion en proposant des perspectives d’approfondissement de cette 

étude.  
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I.1 Les Maladies Tropicales Négligées 

Une maladie est dite « négligée » parce qu’elle sévit dans les zones les plus pauvres du monde 

[15]Ŕ[17]. Les maladies parasitaires et bactériennes, connues pour être négligées, figurent 

parmi les infections les plus courantes qui touchent environ 2,7 milliards d’individus vivant 

avec moins de 2 dollars américains (USD) par jour [18]. La majeure partie de ces maladies se 

retrouvent dans les zones à climat tropical et subtropical [15], [19], [20]. D’où l’expression 

Maladies Tropicales Négligées (MTN). Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les 

maladies tropicales négligées sont principalement des maladies infectieuses qui sévissent dans 

les milieux déshérités, surtout dans la chaleur et l’humidité des climats tropicaux [21]. Elles 

tuent chaque année 534 000 personnes dans le monde [18]. Il existe plusieurs maladies 

tropicales négligées : le choléra et les maladies diarrhéiques endémiques, la dengue/la dengue 

hémorragique, la dracunculose (maladie du ver de Guinée), la filariose lymphatique 

(éléphantiasis), les géohelminthiases  (nématodoses, ankylostomiase et trichurose), la 

leishmaniose, la lèpre, la maladie de chagas, l’onchocercose, la schistosomiase, le 

trachome cécitant, les tréponématoses endémiques (pian, caraté, syphilis endémique), la 

trypanosomiase humaine africaine (maladie du sommeil) et l’ulcère de Buruli [22], [23]. Les 

plus répandues dans la liste ci-dessus en dehors des géohelminthiases qui touchent plus d’un 

milliard de personnes sont celles en gras [21]. Ces maladies sont entretenues par la pauvreté et 

cela a pour conséquence une non décroissance de leur morbidité ; par ailleurs, leur impact est 

très considérable dans le monde car elles réduisent en permanence le potentiel humain et 

maintiennent plus d’un milliard de personnes dans la pauvreté [21], [24], [25]. Il s’agit là d’un 

cercle vicieux très complexe (comme le montre la figure numéro1) et des mesures idoines 

s’imposent pour le briser. Sans nul doute, ces mesures devraient être très inclusives et mettre 

en avant les acteurs subissant ces maladies. La schistosomiase en tant que MTN est à la fois 

une cause et une conséquence de la pauvreté [26]. 

 

 
Figure 1: Cercle vicieux: pauvreté-MTN (Compaoré, 2017) 

 

Les besoins d’interventions contre les MTN dans le monde sont très immenses. En 2014, au 

moins 1,7 milliard de personnes avaient besoin d’intervention contre les MTN. La figure2 
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présente les différentes estimations des besoins des pays du monde contre les MTN[27]. Nous 

pouvons remarquer que dans les contrées en couleur violette foncée dont le Burkina Faso 

(bordures en orange), les effectifs d’individus ayant besoin d’une intervention sont supérieurs 

à 9.000.000. 

Plusieurs types d’interventions sont réalisés sur le terrain contre les MTN. Les interventions 

principales sont les traitements de masse et individuels, l’eau potable, l’hygiène et 

l’assainissement, le contrôle des vecteurs, la santé publique vétérinaire aussi bien que les 

interventions de renforcement des systèmes de santé[13]. L’élimination des MTN est la cible 

3.3 des Objectifs de Développement Durable avec comme indicateur principal (indicateur 

3.3.5) : « Le nombre de personnes ayant besoin d’une intervention contre les MTN »[13]. 

 

 

Figure 2: Distribution des besoins en Praziquantel dans le monde (WHO, 2016) 

 

I.2 Les maladies liées à l’eau  

Le paragraphe qui suit est une traduction du résumé de R. Stanwell-Smith sur les maladies 

liées à l’eau[28]. Selon cet auteur, les maladies liées à l’eau englobent les maladies résultant 

de l’exposition directe et indirecte à l’eau à travers la consommation ou l’exposition de la 

peau pendant la baignade ou les activités récréatives dans l’eau. Elles incluent  les maladies 



Analyse spatio-temporelle des facteurs environnementaux et socio-sanitaires favorables à la 

persistance des maladies liées à l’eau : cas de la schistosomiase au Burkina Faso 

Frédéric Ragnanguénéwindé PhD Spécialité Eau  
COMPAORE  Soutenu le 14 Juillet 2018 Page 21 

provoquées par des pathogènes ou des substances toxiques associées à l’eau. Une définition 

plus large inclut les maladies liées au manque d’eau ou celles découlant de la contamination 

de l’eau au cours de catastrophes climatiques telles que les érosions, les sécheresses, les 

maladies liées aux vecteurs dont une partie de leur cycle de vie se déroule dans l’eau et les 

maladies liées à l’inhalation des aérosols issus des eaux contaminées. Les maladies liées à 

l’eau peuvent être classées en termes d’agents responsables et des types de contact avec 

l’eau ; mais pour des fins de surveillance, la classification doit aussi inclure la probabilité 

d’association avec l’eau puisque l’étiologie multifactorielle est impliquée dans la plupart, 

sinon la totalité, des maladies liées à l’eau. En termes de santé publique, le système de 

classification devrait inclure des facteurs relatifs aux interventions telles que le type de 

traitement de l’eau ou les mesures d’assainissement requis pour éliminer les facteurs causaux 

des maladies. Les facteurs d’hôte sont pertinents dans la transmission des maladies liées à 

l’eau puisque beaucoup des agents ont plus d’impact sur les individus qui sont malnutris ou 

qui souffrent déjà d’autres maladies incluant les maladies associées à la déficience 

immunitaire. La corrélation inhérente entre l’eau et la nourriture complique la classification 

des maladies liées à l’eau : dans beaucoup de systèmes de surveillance, les statistiques sur les 

maladies liées à l’eau sont subsumées à l’intérieur des données sur les gastroentérites ou les 

intoxications alimentaires.  

Selon R. Stanwell-Smith, il existe trois (03) composantes essentielles de classification des 

maladies liées à l’eau que sont : 

 Les pathogènes et autres agents impliqués dans la maladie liée à l’eau ; 

 Le type d’exposition à l’eau ; 

 Le niveau de probabilité de cause liée à l’eau. 

La figure numéro 3 présente les interactions impliquées dans la classification des maladies 

liées à l’eau [28]. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) Il existe 25 principales maladies liées à 

l’eau dont la schistosomiase et ces maladies constituent un défi sanitaire mondial consistant à 

les prévenir [29].  Parmi les maladies liées à l’eau, on retrouve [30] : 

 les maladies provoquées par la présence de micro-organismes et d'agents chimiques dans 

l'eau de boisson;  

 celles comme la schistosomiase dont les larves se développent dans des gastéropodes 

d'eau douce; ou encore 

 le paludisme véhiculé par des moustiques qui se reproduisent en eau douce ou saumâtre ; 
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 les maladies comme la légionellose véhiculée par des aérosols contenant des micro-

organismes. 

Le poids des maladies liées à l’eau est énorme sur la population mondiale. En effet le choléra 

et les maladies diarrhéiques sont responsables à elles seules de 1,8 millions de décès chacun 

chaque année. Les maladies liées à l’eau maintiennent des millions d’individus dans des 

cycles de pauvreté et de santé médiocre les rendant improductifs[31]. 

 

Figure 3: Interactions impliquées dans la  classification des maladies liées à l'eau [28]. 

 

I.3 La schistosomiase dans le monde 

I.3.1 La Schistosomiase : Définitions et cycle de transmission 

La schistosomiase ou communément la bilharziose est une parasitose infectieuse  liée à l’eau 

à caractère focal [1], [5]. Elle sévit en zones tropicales et subtropicales où elle représente pour 

les pays en développement et plus particulièrement le Burkina Faso, un problème grave de 

santé publique. Elle appartient à la catégorie des MTN du fait de son endémicité dans un 
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premier temps dans les zones pauvres[15]Ŕ[17]  et  dans un deuxième temps, parce qu’elle n’a 

pas la même priorité que les autres pathologies telles que la Sida, le paludisme, la tuberculose 

pour lesquels les financements de lutte  sont plus disponibles [1], [32]. Cette pathologie n’est 

prise au sérieux que lorsqu’elle représente un problème grave de santé publique.  

La maladie est provoquée par un ver parasite du genre schistosoma et se présente  sous deux 

formes: la forme uro-génitale (Schistosoma haematobium) et la forme intestinale 

(Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum, Schistosoma intercalatum, Schistosoma 

mekongui). Pour les deux formes, le  cycle de transmission passe par un mollusque d’eau 

douce qui est l’hôte intermédiaire indispensable au parasite pour boucler son cycle de 

reproduction. La figure 4 présente le cycle de transmission de la schistosomiase[33]. La 

première étape de ce cycle est un individu infecté au sein duquel nous pouvons observer un 

schistosome adulte vivant dans les plexus artérioveineux abdominaux. A l’étape 2, à cause des 

pratiques inappropriées en matière d’hygiène et d’assainissement caractérisées par la miction 

et la défécation en plein air, les œufs sont éliminés dans le milieu extérieur par les urines dans 

le cas de S. haematobium (S. h.) ou par les selles pour les autres espèces(S. mansoni - S. m., S. 

intercalatum - S. i. et S. japonicum - S. j.). L’étape 3 montre un miracidium libéré par 

l’éclosion des œufs en eaux douces qui va infester un mollusque hôte intermédiaire 

obligatoire à l’étape 4 (a. Bulin (S. h., S. i.), b. Planorbe (S. m.), c. Oncomélania (S. j.)). 

L’étape 5 correspond à la libération des furcocercaires infestantes obtenues après 

transformation des miracidiums en sporocytes et multiplications de ces derniers au sein des 

mollusques hôtes intermédiaires. A l’étape 6, on observe une Infestation d’un  individu 

(infection) par les furcocercaires lors d’un contact avec les eaux contaminées. L’étape 7 

correspond à la migration des schistosomules jusqu’au système porte où ils deviendront 

adultes avant de gagner les plexus artérioveineux abdominaux. 

Décrit autrement, ainsi que le présente la figure 5, le cycle de transmission se compose de 

deux (02) chaînes : hôte définitif Ŕ mollusques d’une part (flèches noires sur la figure 5) et 

mollusques Ŕ hôte définitif d’autre part (flèches bleues sur la figure 5). Dans la première 

chaîne, du fait de la défécation et de la miction anarchiques à l’air libre, un hôte définitif 

(personne et/ou animal) infecté émet des œufs de bilharzie (ou de schistosome) dans ou à 

proximité des eaux douces qui vont éclore au contact avec l’eau et donner des miracidiums 

(larves infectantes de mollusques) ; ces derniers vont à leur tour infester les mollusques au 

sein desquels ils vont se multiplier en nombre important par voie asexuée (selon Combes C. 

(1995), chaque miracidium ayant pénétré dans un mollusque peut donner naissance en 

quelques semaines à 100 000 à 200 000 cercaires[3]). Dans la seconde chaîne, les 
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miracidiums seront libérés sous forme de cercaires (larves infectantes des hôtes définitifs tels 

que l’homme) par les mollusques. Ces cercaires infectent les hôtes définitifs (hommes, 

animaux)  en contact avec l’eau [3], [33], [34]. Pour arriver à éliminer cette maladie, il 

faudrait arriver à briser au moins une des différentes chaînes de transmission. Et cela est 

d’ailleurs primordial compte tenu des conséquences socio-économiques graves 

particulièrement marquées en Afrique Subsaharienne (ASS)[35]. 

 

 

 

Figure 4: Cycle de transmission de la schistosomiase [33]. 
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Figure 5: Place centrale de l'eau dans le cycle de transmission (Compaoré, 2016) 

 

I.3.2 Le vecteur ou l’hôte intermédiaire 

Les vecteurs responsables de la transmission de la schistosomiase de l’homme vivent en eau 

douce stagnante ou courante (vitesse max = 0,3m /s) avec un changement progressif du 

niveau de l’eau, une pente faible inférieure à 2%, une présence de boue, une faible turbidité, 

une présence de matière organique, un ombrage partiel et une température comprise entre 18° 

et 28°C. Ils sont hermaphrodites et se nourrissent d’herbes. Ils sont de plusieurs genres et 

espèces et sont répartis partout en zone tropicale et subtropicale où ils participent à la 

transmission de la maladie. Leur particularité est leur faculté à estiver (c’est-à-dire qu’en 

absence d’eau, ceux-ci s’enfoncent dans le sol et peuvent résister à la déshydratation pendant 

une période supérieure à six (06) mois) qui contribue à maintenir la maladie dans des zones à 

longue saison sèche. Le tableau numéro 1 présente pour chaque espèce de parasite l’hôte 

intermédiaire correspondant ainsi que les caractéristiques de leur coquille. On distingue les 

Bulins (Bulinus senegalensis, Bulinus truncatus), les Planorbes (Biomphalaria pfeifferi, 

Biomphalaria sudanica), les Oncomelania (Oncomelania hupensis, O. nosophora, O. 

formosana, O.quadrasi) et les Neotricula (Néotricula aperta) ; Bulins et Planorbes font partie 

de la sous-classe des Pulmonés largement étudiés en Afrique subsaharienne.  

L’identification des vecteurs s’effectuent à partir de la forme de la coquille et de quelques 

caractères anatomiques simples en se basant sur des clés d’identification[36]. Cependant ces 

clés sont souvent sources de confusion conduisant à la controverse. La meilleure façon 

d’identifier les vecteurs jusqu’au niveau de l’espèce se fait à partir de leur appareil 
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reproducteur[37]. Les vecteurs (des schistosomes de l’homme notamment pour Schistosoma 

haematobium, Schistosoma mansoni, Schistosoma intercalatum)  libèrent les cercaires selon 

un type circadien (un seul pic d’émission)[38]Ŕ[40] au moment les plus chauds de la journée 

entre 9h et 15h généralement en fonction des zones. Une étude récente a mis en évidence une 

chronobiologie de type infradien (plus d’un pic d’émission au cours de la journée) au 

Bénin[39].  La figure numéro 6 présente quelques vecteurs de la schistosomiase humaine et 

animale, de la sous-classe des Pulmonés retrouvés en Afrique Subsaharienne. 

 

Figure 6: Quelques vecteurs de la schistosomiase [41]. 

 



Analyse spatio-temporelle des facteurs environnementaux et socio-sanitaires favorables à la 

persistance des maladies liées à l’eau : cas de la schistosomiase au Burkina Faso 

Frédéric Ragnanguénéwindé PhD Spécialité Eau  
COMPAORE  Soutenu le 14 Juillet 2018 Page 27 

I.3.3 Le parasite  

Ce sont des vers plats appelés trématodes du genre schistosoma  [2]. Leur corps (au stade de 

cercaire dans l’eau) se compose d’une tête en forme d’hameçon et d’une queue bifide leur 

permettant de nager dans l’eau à la recherche d’hôtes définitifs. En pénétrant la peau d’un 

hôte définitif, ceux-ci se débarrassent de la queue. Ils vivent dans l’organisme de ce dernier où 

ils se nourrissent des hématies et du plasma sanguin. La reproduction s’effectue en deux 

phases : une phase asexuée au sein d’un mollusque qui produit des cercaires et une deuxième 

phase sexuée au sein de l’hôte définitif qui produit des œufs (homme, mammifère, etc.) [2]. 

Le mâle est aplati comparé à la femelle qui est filiforme ; celle-ci se trouve enveloppée par le 

mâle dans un canal gynécophore au moment de l’accouplement comme on peut observer sur 

la figure 7.a .Le parasite connaît quatre (04) formes au cours de sa vie comme le montrent la 

figure 7.c : miracidium-cercaire-schistosomules (jeune schistosome)-schistosome adulte. Le 

tableau  1 présente les différentes espèces responsables de la schistosomiase à travers le 

monde[3]. On distingue au total cinq (05) espèces responsables des schistosomes de l’homme. 

 Classification zoologique des schistosomes 

Classe : Trématodes 

Sous-classe : Digéniens 

Super ordre : Anepitheliocystidia LaRUE 

Ordre : Strigeatoidea LaRUE 

Sous-ordre : Strigeata LaRUE 

Super famille : Schistosomatoidea STILES et HASSALL 

Genre : Schistosoma WEINLAND, 1858. 

 
Figure 7: Schistosomes (Source : Association Française des Enseignants de Parasitologie et 

de Mycologie-ANOFEL). 
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Tableau 1: Les espèces de schistosomes[3] 

Espèces Répartition 

géographique 

Hôte 

intermédiaire 

(mollusque) 

Hôtes définitifs Localisations Pathogénicité 

S. haematobium 

Bilharz, 1852 

Afrique 

Moyen-Orient 

+/- 

Bulin (coquille 

globuleuse, 

senestre) 

Homme 

Primates 

Moutons 

Porc 

Veine 

mésentérique 

inférieure 

Plexus 

hypogastrique 

Urinaire : 

dilatation et 

sténoses 

urinaires 

S. mansoni 

Sambon, 1907 

Afrique 

Antilles 

Amérique 

Centrale 

Amérique du 

Sud 

Planorbe 

(coquille 

aplatie, dextre) 

Homme 

Primates 

Rongeurs 

Veine 

mésentérique 

inférieure 

Plexus 

péricolique 

Digestive : 

hypertension 

portale 

S. intercalatum 

Fischer, 1934 

Afrique 

Centrale 

Bulin (coquille 

globuleuse, 

senestre) 

Homme 

Primates 

Veine 

mésentérique 

inférieure 

Plexus rectal 

Rectale : 

diarrhées glairo-

sanglantes 

S. japonicum 

Katsurada, 1904 

Extrême-Orient Oncomelania 

(coquille 

allongée et 

spiralée) 

Homme 

Primate 

Rongeurs 

Carnivores 

Veine 

mésentérique 

supérieure 

Artério-

veineuse : 

hypertension 

portale précoce 

S. mekongui 

Voge, 

Bruckner, 

Bruce, 1978 

Asie du Sud-Est Neotricula 

(coquille 

allongée et 

spiralée) 

Homme  

Primates 

Canidés 

Veine 

mésentérique 

supérieure 

Artério-

veineuse : 

hypertension 

portale précoce 

 

I.3.4 L’hôte définitif 

L’hôte définitif du cycle de la schistosomiase est un mammifère à sang chaud tel que 

l’homme ou un animal comme les rongeurs. Ces derniers jouent un rôle important dans le 

cycle puisque c’est à partir d’eux que les œufs pondus sont disséminés dans l’eau douce. Une 

intervention efficace devrait mettre ces éléments du cycle en avant plan principalement en ce 

qui concerne l’homme. 

I.3.5 Manifestations de la bilharziose (schistosomiase) 

La maladie comprend quatre (04) phases et les symptômes varient selon les phases. Le tableau 

numéro 2 ci-dessous adapté de P. Bourrée et collaborateurs (2007) présente les différentes 

phases ainsi que les symptômes correspondants. 
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Tableau 2: Les phases de développement de la schistosomiase 

Phases Définitions Diagnostic 

approprié 

Manifestations/ 

symptômes 

Traitement 

Infection Pénétration des 

furcocercaires à 

travers la peau 

 Prurit, démangeaisons, 

etc. 

 

Invasion et 

incubation  

Migration des 

schistosomules dans 

l’organisme jusqu’au 

foie, accroissement et 

accouplement 

L’anamnèse, 

l’hyperéosinophili

e 

Sanguine et la 

positivité du 

Sérodiagnostic 

Céphalées, myalgies, 

arthralgies, 

Diarrhée, rash urticarien, 

toux et dyspnée 

 

Corticothérapie : 

traitement à base 

de corticoïdes 

doués de 

propriétés anti-

inflammatoires.  

Etat Ponte des œufs dans 

les intestins ou dans 

la vessie selon la 

forme de la maladie 

Kato Katz, MIF, 

etc. Pour la forme 

intestinale ; 

filtration, 

centrifugation, 

macroscopie/micr

oscopie pour la 

forme urogénitale 

Hématurie, pesanteur 

hypogastrique, 

douleurs lombaires,  

dysurie, pollakiurie pour 

la forme urinaire et 

diarrhées,  douleurs 

abdominales 

avec ténesmes, épreintes 

et selles 

glairo-sanglantes pour la 

forme intestinale 

Praziquantel  

Complications  Atteinte d’autres 

organes du corps tels 

le système nerveux, 

le foie, la colonne 

vertébrale[42],  etc. 

Imagerie médicale Déformations spécifiques 

aux organes suite à la 

formation des 

granulomes bilharziens. 

 

 

I.3.6 Epidémiologie de la schistosomiase 

La schistosomiase sévit dans les zones tropicales et subtropicales. Elle est  endémique en 

Amérique Latine, en Asie et surtout en Afrique Subsaharienne (90%) [43], [44]. La figure 

numéro 8 présente la carte de distribution mondiale de la schistosomiase selon Steinmann 

(2006) et Utzinger (2009) [45]. 
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Figure 8: Distribution mondiale de la schistosomiase (Steinmann, 2006 et Utzinger, 2009) 

I.3.7 Diagnostic  

Les méthodes de diagnostic de la schistosomiase sont nombreuses et présentent des 

sensibilités différentes selon la phase de la maladie dans laquelle se trouve la personne 

infectée [3], [33], [46] ; on distingue quatre (04) groupes de méthodes de diagnostic à savoir 

la méthode parasitologique, la méthode sérologique, l’amplification en chaîne par 

polymérisation (Polymerase Chain Reaction Ŕ PCR) et l’imagerie médicale. 

 

I.3.7.1 La méthode parasitologique 

Elle consiste à rechercher directement les œufs de schistosome dans les excrétas (urine, selles) 

et en cas d’échec  par un examen anatomo-pathologique de biopsie. Cette méthode exige une 

grande expérience dans la reconnaissance des œufs. Elle est surtout conseillée en phase d’état 

[3], [33]. Gentille et collaborateurs (2011) précisent que cette méthode n’est efficace que 6 

semaines (environ 42 jours) minimum après l’infection. Pour la recherche des œufs de 

schistosomes dans les selles, on peut citer comme  méthodes parasitologiques, la méthode de 

Kato-Katz [2], [5], [44], la méthode de sédimentation en eau glycérinée, la méthode de 

flottation (Faust), la méthode diphasique (Méthiolate-Iodure-Formol-MIF) [33]. En ce qui 

concerne les urines, plusieurs méthodes existent également au nombre desquelles nous avons 

la macroscopie et/ou la microscopie, les bandelettes réactives [5], la centrifugation suivie de 

l’examen cytobactériologique , l’examen de culot après sédimentation [33], la filtration suivie 

du dénombrement [2], [5], [33]. La figure numéro 9 montre les œufs des cinq (05) espèces de 

schistosomes de l’homme. Du numéro 1 au 5 nous avons respectivement un œuf de S. 
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Haematobium, S. intercalatum, S. japonicum, S. mansoni, S. mekongui. Les méthodes 

parasitologiques conventionnellement utilisées pour le diagnostic sont d’une sensibilité et 

d’une spécificité limitées[47]. 

 

 

Figure 9: Œufs des 5 espèces de schistosomes de l'homme (Source: ANOFEL 2016) 

I.3.7.2 La méthode immunologique ou sérologique 

La méthode immunologique consiste à rechercher les antigènes caractéristiques du parasite 

dans les excrétas ou les liquides corporels tels que le sérum sanguin. Cette méthode est plus 

adaptée en phase d’invasion [3], [33]. Elle permet de détecter la maladie 14 jours après 

l’infection [46]. Dans cette catégorie, on peut citer l’immunofluorescence indirecte, directe et 

invasive, l’hémmaglutination, l’immunoélectrophorèse, l’ELISA (Enzyme Linked 

ImmunoSorbent Assay). 
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I.3.7.3 La méthode moléculaire 

C’est une méthode d’Amplification en Chaîne de l’ADN par Polymérisation (ACP) désignée 

en anglais par Polymerase Chain Reaction (PCR), appellation couramment utilisée, dont 

l’intérêt a été prouvé pour la première fois en 2002 par Pontes et collaborateurs. La PCR est 

une technique de laboratoire pour obtenir des copies multiples de fragments d’ADN 

spécifiques à partir d’échantillons contenant seulement des quantités infimes d’ADN ou 

d’ARN[48].  Elle consiste à amplifier un fragment d’ADN ou d’ARN spécifique du parasite 

qui est ensuite identifié sur du gel dans le cas d’une PCR classique. Dans le cas d’une PCR en 

temps réel, la détection est automatiquement réalisée au cours de la réaction d’amplification. 

Elle est très coûteuse et sa mise en œuvre est très délicate, requérant des mesures de 

précautions strictes. Elle est surtout adaptée pour les diagnostics de contrôle après traitement 

[46]. Contrairement aux autres, elle permet de déterminer de façon spécifique l’espèce 

responsable de la schistosomiase [49]Ŕ[54]. Cette méthode comprend plusieurs variantes que 

sont la PCR spécifique, la RT-PCR, la PCR Multiplex, la Nested PCR, la PCR in-situ et la 

PCR en temps réel [55].  

 

I.3.7.4 L’imagerie médicale 

Cette méthode consiste à observer des organes du corps affectés par les œufs de schistosomes. 

En effet, après la ponte des œufs, une partie est rejetée avec les excrétas, une autre partie 

migre à travers le corps et atteint des organes comme le foie où les œufs forment des 

granulomes bilharziens. A plus ou moins long terme, ces granulomes affectent les organes et 

conduisent à leur déformation. L’observation de ces granulomes bilharziens est rendue 

possible grâce aux avancées scientifiques et technologiques en imagerie médicale 

(radiographie, myélographie, échographie, rectosigmoïdoscopie, fibroscopie, urographie, 

cystoscopie, etc.). Cette méthode de diagnostic est plus adaptée à la quatrième phase de la 

bilharziose correspondant à la phase de complication.  

 

I.3.8 Les méthodes palliatives  

Face aux conséquences très graves de la schistosomiase sur les populations, qui se répercutent 

naturellement sur l’économie, le développement des pays, des moyens de remédiation sont 

mis en place. Ces moyens sont de deux (02) catégories.  
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I.3.8.1 Les méthodes préventives 

Elles sont multiformes et s’intéressent à tous les maillons principaux de la chaîne de 

transmission que sont l’homme, les mollusques ; ces méthodes sont destinées à briser le cycle 

de transmission à n’importe quel endroit comme le montre la figure numéro 10. En ce qui 

concerne l’homme dans un premier temps, l’éducation pour la santé [1], [3], [33], [56]Ŕ[58], 

l’amélioration de l’accès à l’eau potables et à l’assainissement et du niveau socio-économique 

de façon générale [33], [59], la sensibilisation à l’évitement des contacts avec l’eau à travers 

les baignade par exemple [33], la chimio prévention [3], [58] sont des moyens 

prophylactiques utilisés. D’autre part, la maladie est prévenue par les aménagements 

environnementaux et les mollusquicides [59], [60] orientés contre les vecteurs c’est à dire les 

mollusques dulçaquicoles. La lutte biologique qui consiste à introduire une espèce de 

mollusque compétitrice à l’espèce hôte intermédiaire est également utilisée contre les 

mollusques. Le succès de chacune des méthodes est intrinsèquement lié à l’écosystème 

concerné par la maladie. Par ailleurs, un vaccin [2], [3], [60]Ŕ[62] est en perspective et sa 

mise au point effective permettra de réduire considérablement les fortes prévalences voire 

éradiquer la maladie. Enfin, la recherche est en cours pour des méthodes de diagnostic plus 

rapides et plus performantes.  

 

 

Figure 10: Méthodes de lutte contre la schistosomiase (Compaoré, 2016) 

 

I.3.8.2 Les méthodes curatives : traitement au praziquantel 

A ce jour, un seul médicament est utilisé efficacement contre la schistosomiase. Celui-ci a 

supplanté le métrifonate (bilarcil) et l’oxamniquine (vansil) qui étaient précédemment utilisés 

contre la schistosomiase urinaire et la schistosomiase intestinale respectivement. Il s’agit du 



Analyse spatio-temporelle des facteurs environnementaux et socio-sanitaires favorables à la 

persistance des maladies liées à l’eau : cas de la schistosomiase au Burkina Faso 

Frédéric Ragnanguénéwindé PhD Spécialité Eau  
COMPAORE  Soutenu le 14 Juillet 2018 Page 34 

praziquantel (biltricide). Il est prescrit à la dose de 40 mg/kg de masse corporelle en une à 

deux prises mais en un seul jour (soit 4 comprimés de 600 mg chez l’adulte) dans les 

schistosomoses urogénitale et intestinale, et à la dose de 60 mg/kg dans les schistosomoses 

artérioveineuses. Ce produit est tolérable même si quelques effets indésirables peuvent 

apparaître à la suite de la prise. La principale insuffisance du praziquantel est son inefficacité 

contre les récentes infections c’est-à-dire qu’il n’a pas d’effet sur les schistosomules[63]Ŕ[67]. 

Le parasite devient sensible au praziquantel entre six (06) et sept (07) semaines après 

l’infection[68]. En outre, il est important de noter l’inefficacité du praziquantel sur les formes 

sévères de la maladie. Par ailleurs dans les zones de forte transmission et de coinfection des 

deux formes de la maladie (formes uro-génitale et intestinale), il est observé une baisse 

d’efficacité du praziquantel. Enfin, il est aussi primordial de noter que le praziquantel a des 

effets de court terme sur la prévalence et l’intensité de l’infection[69]. Cela conduit à une 

recrudescence de celles-ci quelques temps après le traitement étant donné que la transmission 

est maintenue. 

Dans certaines régions du monde comme c’est le cas au Burkina Faso, un outil conçu par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la toise, est utilisé à la place des balances pour 

des raisons de contraintes économiques ; aussi, cet outil est plus pratique et rapide comparé à 

la balance[70]. Plusieurs études de fiabilité ont été réalisées à ce jour et des études 

supplémentaires sont requises notamment à l’échelle des foyers pour une amélioration de cet 

outil[71]Ŕ[73].  La figure numéro 11 présente la toise de l’OMS sur laquelle nous pouvons 

observer pour chaque tranche de poids corporel, le nombre correspondant de comprimés de 

600mg de praziquantel. 

 

Figure 11: Toise de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
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I.3.9 Approches de modélisation 

Plusieurs études notamment des modélisations ont été réalisées à travers le monde pour 

permettre une meilleure compréhension de la distribution de la maladie en vue de rendre plus 

efficaces les investigations sur le terrain. Nous avons des modèles statistiques ou théoriques 

(plus nombreuses) et des modèles mécanistes ; entre autres, nous pouvons citer la 

modélisation de la distribution spatiale de la schistosomiase  au Mali [74], la modélisation de 

la distribution spatiale et temporelle en prenant en compte les migrations et les changements 

de l’environnement au Brésil [75], le modèle géostatique Bayésien spatial pour 13 pays 

d’Afrique de l’Est [76], la carte de la distribution spatiale des S. mansoni au Brésil en utilisant 

des modèles géostatistiques Bayésiens [77]. 

 

I.3.10 Succès enregistrés 

A travers le monde bilharzien, de nombreuses méthodes de lutte ont été employées et des 

succès ont été enregistrés dans plusieurs programmes de contrôle tels qu’à Saint Lucia [58], 

[78], au Maroc[58], [79], Saint Kitts, en Martinique et Guadeloupe, dans certaines îles des 

Caraïbes, au Brésil, au Venezuela, en Arabie Saoudite, en Tunisie, en Egypte, en Mauritanie, 

en République Islamique D’Iran, au Japon et en République Populaire de Chine [58]. Les 

méthodes utilisées sont diverses et certaines ont pu avoir du succès là où d’autres ont échoué 

et vice versa, témoignant ainsi de la spécificité de chaque foyer bilharzien. La bilharziose est 

une maladie curable ; il faudrait simplement arriver à trouver la stratégie adaptée à chaque 

foyer. Des résultats satisfaisants ont été notés dans plusieurs pays dénotant ainsi que la 

maladie peut être vaincue. 

 

I.4 La schistosomiase au Burkina Faso  

I.4.1 Le Burkina Faso : brève présentation 

Le Burkina Faso est situé au cœur de l’Afrique Occidentale ; il a une superficie d’environ 

274.000 Km² et une population d’environ 18 millions en 2014 [80] . En 2010 au moins 74% 

de la population vivait en milieu rural. L’indice de développement humain en 2013 était de 

0,388 et le pays était classé 181
e
 sur 187 pays dans le monde par le Programme des Nations 

Unies pour le Développement (PNUD). 

 Le pays est situé en zone tropicale de type soudano-sahélienne et se compose de trois (03) 

zones climatiques que sont la zone Sahélienne au Nord avec une pluviométrie inférieure à 

650mm , la zone Nord Soudanienne au centre avec une pluviométrie entre 650mm et 1000mm 
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et la zone Sud Soudanienne au Sud avec une pluviométrie entre 1000mm et 1300mm [5]. La 

figure numéro 13 présente les zones climatiques du Burkina. On y trouve également deux (02)  

régions écologiques à savoir une région sous-tropicale de steppe au Nord correspondant à la 

zone sahélienne et une région de savane et de forêt sur tout le reste du pays [12].  Le pays est 

couvert par trois bassins versants internationaux (le bassin versant du Niger, le Bassin versant 

de la Volta et le bassin versant de la Comoé) et quatre (04)  bassins versants nationaux 

comprenant  plusieurs mares et points d’eau temporaires largement tributaires de la pluviosité. 

(le bassin versant du Niger, le Bassin versant du Mouhoun, le bassin versant du Nakambé et le 

bassin versant de la Comoé) [81]. La figure numéro 12 présente les bassins versants 

rencontrés sur le territoire du Burkina Faso. 

 

 

Figure 12: Bassins versants du Burkina Faso (Compaoré, 2015). 
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Figure 13: Zones climatiques du Burkina Faso (Compaoré, 2015). 

 

I.4.2 Etat de l’art  

Plusieurs études ont été effectuées sur la schistosomiase au Burkina Faso et ce  depuis 1951 

[43]. Ces études ont porté sur les systèmes de transmission de la maladie dans diverses 

régions ainsi que les prévalences, les conséquences socio-économiques, l’importance des 

hydro-aménagements dans la transmission de la maladie ; c’est le cas de la vallée du Sourou 

[34], [82], de la vallée du Kou [6], de plusieurs autres sites tels que les villages de Panamasso, 

de Daguilma, etc. [83]. La schistosomiase constitue un problème d’une envergure importante 

au niveau national qu’international si bien qu’un programme national de lutte est mis en place 

depuis 2004 dans le cadre de l’initiative pour le contrôle de la schistosomiase 

(Schistosomiasis Control Initiative - SCI)[7] ; son action consiste à traiter les personnes 

infectées par le praziquantel [12]. Une étude longitudinale des impacts du traitement chez des 

enfants d’âge scolaire deux (02) ans après la prise des comprimés,  a montré une réduction 

considérable de la prévalence et de l’intensité de 87% et de 92,8% respectivement  [84].  
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Deux formes de schistosomiase de l’homme existent majoritairement au Burkina Faso, il 

s’agit de la schistosomiase urinaire (causée par Schistosoma haematobium) et de la 

schistosomiase intestinale (causée par Schistosoma mansoni). Au niveau du Burkina Faso, les 

prévalences estimées ne sont jamais inférieures à 30% ;  en 2003, elle était de 60% et de 

30,4% en 2010 [58] ; les conséquences économiques sont lourdes pour les populations rurales 

déjà pauvres : pertes liées à l’improductivité du fait de la maladie et aux frais de soins [6].  

La lutte contre la schistosomiase au Burkina Faso est basée sur le traitement de masse annuel 

des enfants d’âge scolaire et des communautés à haut risque dans 22 sites sentinelles, 

reconnus endémiques sur la base des études déjà réalisées. Ce traitement est réalisé à l’aide 

d’un antiparasitaire mondialement reconnu efficace : Le praziquantel. Ce produit dont la 

disponibilité est encore très en deçà de la demande ne peut assurer, seul, l’élimination de la 

maladie[85], [86] car il ne brise pas le cycle de transmission. Son administration est réalisée à 

l’aide de la toise de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).  De façon générale, il est 

observé en dépit de ces efforts, une persistance de la maladie. Aussi, cette persistance est 

d’autant plus marquée que les prévalences et les intensités des infections sont élevées dans 

plusieurs des foyers. Cela suscite des interrogations. Qu’est-ce qui pourrait expliquer cette 

persistance de la maladie ? La réduction de la prévalence après les traitements est-elle réelle 

ou cela est-il dû à une insuffisance des méthodes de diagnostic? Les interventions curatives 

sont-elles bien planifiées ? Le système sanitaire actuellement en place permet-il de faire face à 

la maladie ? L’examen profond de ces aspects permettrait sans doute de mettre en évidence 

les déterminants de la persistance de la maladie et d’apporter une solution appropriée. Par 

ailleurs, au plan institutionnel, la lutte contre la schistosomiase ne devrait pas être uniquement 

l’affaire du département de la santé comme c’est le cas actuellement ; il faudrait une approche 

intégrant toutes les parties compte tenu du grand nombre et de la diversité des facteurs en lien 

avec la maladie. 

En termes de diagnostic, les méthodes parasitologiques (Kato-Katz, la méthode diphasique 

Méthiolate Ŕ Iodure - Formol pour les selles, macroscopie/microscopie, bandelettes réactives, 

centrifugation et examen, filtration et dénombrement cytobactériologique , examen de culot 

après sédimentation pour les urines [5]), qui sont les plus utilisées au Burkina Faso compte 

tenu de leur faible coût, ne sont efficaces qu’en phase d’état et pour des infections de forte 

intensité ; la méthode de Kato-Katz largement utilisée au Burkina Faso a une limite de 

détection de 20 œufs par gramme de selle contre une limite de 2 œufs par gramme de selle 

pour la PCR [87] soit une sensibilité 10 fois moins élevée [49]. En dehors de cette phase ou 

lorsque l’intensité de l’infection est faible (nombre très peu des œufs par gramme de selle), 
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elles ne permettent pas d’obtenir des résultats réalistes [50], [88], [89]. Par ailleurs, les 

résultats de cette méthode sont largement dépendants de la consistance de l’échantillon et du 

climat [90].  Ces méthodes sont cependant utilisées sans une prise en compte du stade de la 

maladie (difficile à identifier) en cas de dépistage et pour les opérations de contrôle après le 

traitement (période de faible intensité). Cela pourrait constituer une source de biais important 

sur les résultats et compromettre l’efficacité de la stratégie de lutte mise en place. Quant aux 

méthodes immunologiques (sérologiques), elles sont plus sensibles que les méthodes 

parasitologiques mais ne font pas de différence entre une infection active et une infection 

passive et certains auteurs proposent une confirmation des résultats de cette méthode par des 

méthodes spécifiques telles que le Kato-Katz [91]dont les insuffisances ont été évoquées 

précédemment. La méthode moléculaire a été utilisée pour la première et seule fois jusqu’à 

présent dans la localité de Nanoro en 2012 pour le diagnostic de la bilharziose dans les tissus 

cancéreux de vessie et sur des mollusques [92]. L’imagerie médicale notamment 

l’échographie a été également utilisée au cours des études menées au Burkina Faso [5]. Le 

tableau numéro 3 ci-dessous fait la synthèse des méthodes de diagnostic déjà réalisées au 

Burkina Faso. 

Relativement à la surveillance et l’identification des zones à risque, plusieurs approches de 

modélisations de la schistosomiase existent dans le monde.  Au niveau du Burkina Faso nous 

avons par exemple la modélisation de la distribution spatiale et temporelle des 

schistosomiases pour le compte des programmes de lutte nationaux du Mali, du Burkina Faso 

et du Niger [93]. Ces modélisations sont effectuées pour orienter les programmes de lutte sur 

les zones à haut risque mais n’intègrent pas les dimensions spécifiques de différents foyers ; 

elles restent par conséquent limitées à ce niveau. 

Il est important de noter que malgré les nombreuses études entreprises depuis 1951 à ce jour, 

il existe des difficultés énormes à disposer des données pour une analyse approfondie de la 

situation en vue de mieux la comprendre. Aussi les principales données existantes sont 

relatives aux prévalences. En ce qui concerne les aspects sociologiques, anthropologiques, 

environnementaux et écologiques (en dehors des données malacologiques), d’énormes efforts 

restent à fournir pour leur collecte car celles-ci restent indispensables à la compréhension de 

la maladie. En particulier, compte tenu du caractère focal de la maladie, elles permettraient 

une meilleure caractérisation environnementale en identifiant  les déterminants 

environnementaux majeurs de la persistance de la maladie. Aussi, des multiples études 

réalisées au Burkina, les études épidémiologiques à l’échelle des foyers (niveau village) sont 

très peu et anciennes selon notre recherche bibliographique. La plupart des diagnostics 
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réalisés et précisément ceux réalisés par le programme national de lutte contre la 

schistosomiase concernent les enfants d’âge scolaire, pas les adultes et sont réalisés au niveau 

des écoles, non au sein des villages sur un échantillon représentatif. Cela pourrait être à la 

base de biais d’estimation de la charge réelle de la maladie et par conséquent influencer la 

stratégie de lutte en place. La figure 14 présente le profil de prévalence de la schistosomiase 

selon les enquêtes réalisées par le programme national de lutte entre 2008 et 2013 (2011 

exclus ; par ailleurs les sites de Dori B et de Windou/Lerbou n’ont pas connu d’évaluation en 

2012 par manque de ressources) sur les 5 sites sentinelles les plus importants. Les prévalences 

sont estimées à partir des écoles sur les formes uro-génitales de la maladie à l’exception du 

site de Panamasso où elles ont concerné la forme intestinale. Comme nous pouvons l’observer 

sur la figure 14, les prévalences connaissent une fluctuation importante, tantôt croissante, 

tantôt décroissante. 

 

 

Figure 14: Profil de prévalences de 5 sites sentinelles 
*L’évaluation sur le site de Panamasso a porté sur la forme intestinale causée par Schistosoma 

mansoni. 

 

Au regard de la situation qui prévaut, il ressort la nécessité de disposer de données plus 

réalistes en peaufinant les méthodes et/ou la stratégie de diagnostic pour une meilleure 

efficacité de la lutte anti schistosomiase. Le réalisme souhaité de la situation qui prévaut 
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pourrait être effective à travers une complémentarité des différents programmes de lutte. Cela 

passe nécessairement par une bonne coordination des efforts compte tenu des moyens très 

limités et de l’énormité des besoins. En effet, cela ne fait aucun doute que l’usage de 

méthodes de diagnostic plus sophistiquées telles que l’amplification en chaîne par 

polymérisation ou une combinaison de méthodes parasitologiques et immunologiques d’une 

part  et d’autre part une administration de doses optimales de praziquantel à tous les porteurs 

de la schistosomiase entraineraient des coûts énormes que seule pourrait assurer une synergie 

effective de l’ensemble des efforts de lutte. En outre des travaux sur les aspects socio-

anthropologiques, environnementaux et écologiques doivent être menés en vue d’accroître les 

connaissances sur les mécanismes de transmission de la maladie. 

 

Tableau 3: Les méthodes de diagnostic déjà utilisées au Burkina Faso 

CATEGORIES METHODES SOURCES 

Méthodes 

parasitologiques 

 

 

 Pour la forme intestinale: Kato-Katz (selles) 

 Pour la forme uro-génitale : 

Macroscopie/microscopie, bandelettes réactives, 

centrifugation et examen, filtration et dénombrement 

cytobactériologique, examen de culot après 

sédimentation (urines)  

[5] 

Méthodes 

sérologiques/ 

immunologiques 

 Hémmaglutination indirecte (HAI) ; 

 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ; 

 Test des Anticorps Immunofluorescents (TAI) 

[5], [94] 

Imagerie 

médicale 

Echographie  [5] 

Biologie 

moléculaire 

Amplification en chaîne par polymérisation - ACP(en 

anglais Polymerase Chain Reaction - PCR) 

[5], [92] 
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Chapitre II: Matériels et 

méthodes 
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II.1 Zone d’étude : village de Panamasso 

Panamasso  est un village situé dans la région des Hauts Bassins au Sud-Ouest du Burkina 

Faso. Ses coordonnées géographiques sont les suivantes : Longitude: 4.2019° W, Latitude: 

11.3892° N, World Geographic System - WGS84. Ce village relève administrativement de 

l’arrondissement  numéro 2 de la commune de Bobo Dioulasso (environ 35 km de cette 

localité). La population est d’environ 3065 habitants et est principalement constituée 

d’agriculteurs, de maraîchéculteurs et d’éleveurs. 

Trois (03) religions cohabitent dans le village, il s’agit de la religion musulmane, la religion 

chrétienne (catholicisme et protestantisme) et l’animisme. Au plan ethnique, trois (03) 

groupes sont retrouvés dans le village ; il s’agit de l’ethnie Bobo (autochtone) et de deux 

autres ethnies (Peulh, Mossi). Le village est situé dans la zone Sud Soudanienne du pays entre 

les isohyètes 900mm et 1000 mm avec une végétation principalement constituée de savane. 

La source principale d’approvisionnement en eau est la rivière qui sert pour les activités 

ménagères, la baignade et parfois pour la boisson ; à la rivière s’ajoutent sept (07) forages 

tous fonctionnels mais peu exploités. L’assainissement est à un niveau très bas non seulement 

en ce qui concerne la disponibilité des ouvrages d’assainissement autonome (latrines) dans les 

ménages mais également en termes d’usage.  

La rivière où se sont opérées les investigations dans le cadre de cette étude a les 

caractéristiques d’un cours d’eau pérenne en permanent ruissellement ; le fond est à la fois 

sableux,  gravillonneux et vaseux avec une forte végétation sur les berges et une quantité non 

négligeable de plantes flottantes par endroit. Les profondeurs sont très variables (entre 20 cm 

minimum et près de 2m par endroit et selon la période de l’année). 

Le choix du site de Panamasso parmi les 22 autres sites sentinelles endémiques à la 

schistosomiase pour cette étude se justifie par les critères suivants : 

 L’existence des deux formes (uro-génitale et intestinale) de la maladie sur le site ; 

 Les prévalences fortes  et instables d’une année à l’autre selon les évaluations du 

programme national de lutte; 

 L’accès très limité à l’assainissement par rapport aux autres sites (cet accès est de 0% 

selon les standards nationaux du Burkina Faso[81]) ; 

 Le caractère pérenne de la rivière qui pourrait présager des infections par les schistosomes 

(bilharzies) tout au long de l’année et la relation culturelle entre les habitants et la rivière; 

 Le caractère réticent de la population à l’usage des infrastructures sanitaires de base (selon 

les conclusions de l’étude prospective et des entrevues avec les agents de santé); 
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 La multiethnicité du site (Bobo, Peuhl, Mossi) qui permettra sans nul doute d’évaluer le 

lien de cette caractéristique avec la prévalence de la maladie.  

Sur la figure 15, on peut observer la localisation du village de Panamasso dans le Sud-Ouest 

du Burkina Faso. D’un point de vue géographique, le village se compose de trois (03) grandes 

zones que sont Panamasso Centre (avec ses sous Ŕ quartiers), le camp Tounouma représenté 

par un point vert et le camp Peulh Ŕ Mossi représenté par un point rose comme le montre la 

figure 16.  

 
Figure 15: Localisation du village de Panamasso (Compaoré, 2015) 

 
Figure 16: Caractéristiques du site d'étude (Compaoré, 2015) 
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II.2 Modèle d’étude 

Pour répondre à la problématique préalablement établie, une étude épidémiologique est 

menée. Il s’est agi d’une étude qui s’intéresse à la fois aux trois (03) aspects c’est-à dire 

social, sanitaire et environnemental du site d’étude. Trois (03) types d’études 

épidémiologiques ont été conduits dans le cadre de ce travail : 

 Une étude épidémiologique de type transversal ; 

 Une étude épidémiologique de type évaluatif ; 

 Une étude épidémiologique de type écologique ou environnemental. 

La première étude a concerné les aspects socio-sanitaires ; des investigations sociologiques 

ont été conduites pour collecter les données relatives aux potentiels facteurs de risque de la 

maladie à travers des interviews dans un premier temps. Ensuite un diagnostic sanitaire a été 

réalisé pour évaluer la prévalence de la maladie sur le site. Le croisement des données des 

deux enquêtes (sociologique et parasitologique) a permis d’identifier les facteurs sociaux 

pertinents expliquant la persistance de la maladie sur le site de Panamasso. 

L’étude épidémiologique de type évaluatif est relative à la stratégie de traitement et de 

diagnostic appliquée sur le terrain par le programme national de lutte. Cette étape de l’étude a 

pour finalité l’identification des insuffisances favorisant la maladie sur le site de Panamasso. 

La dernière étude qui relève de l’épidémiologie écologique est relative aux points de contact 

(homme Ŕ eau) c’est-à-dire les points d’occurrence des infections et aux saisons. Il s’est agi 

d’identifier la saison de forte incidence c’est-à-dire celle au cours de laquelle l’occurrence de 

la maladie est plus importante afin d’orienter les campagnes de traitement de masse pour une 

optimisation des  ressources disponibles dans un contexte de précarité budgétaire. Aussi, 

s’est-il agi de démontrer la variabilité spatiale de la transmission afin de guider le choix des 

zones prioritaires pour une intervention. 

 

II.3 Etude épidémiologique de type transversal 

II.3.1 Enquêtes sociologiques 

Les enquêtes ont été réalisées à deux (02) niveaux sur le site de Panamasso ; une au niveau 

ménage et une autre au niveau individu. L’enquête au niveau des ménages est destinée au 

renseignement des variables  relatives à la position (distance) du ménage par rapport aux 

points d’eau à l’aide d’un outil GPS (Global Positioning system), à l’assainissement du 

ménage (présence ou absence de latrine), à l’effectif du ménage, à la source 

d’approvisionnement en eau, au genre du chef de ménage, son ethnie et le temps de séjour 
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dans le village (date d’installation dans le village de Panamasso). L’enquête au niveau 

individuel quant à elle avait pour but de renseigner les sept (07) variables relatives à l’âge, au 

sexe, à la profession, au niveau de connaissance de la maladie, aux contacts avec l’eau, aux 

pratiques en matière d’assainissement (pratique de la défécation à l’air libre), à l’ethnie. La 

conception des questionnaires de même que la saisie des données collectées ont été réalisées à 

l’aide de l’outil d’enquête Sphinx dans sa  version 5. Les questionnaires sont joints à l’annexe 

numéro 1 de ce document. 

Il s’agit d’enquête par sondage avec comme base les fiches de recensement du programme 

MILDA (programme de distribution de Moustiquaires  Imprégnées  Longue durée d’Action) 

que nous avons actualisées avec l’appui du service de santé local, les agents de santé 

communautaires, les leaders locaux. Les enquêtes de terrain ont été conduites au cours de la 

période avril - mai 2015. La figure numéro 17 ci-dessous présente une séance d’échange entre 

un enquêteur et un individu de l’échantillon d’étude. 

 

Figure 17: Entrevue entre un enquêteur et un individu de l'échantillon 
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II.3.2 Echantillonnage et tirage de la population d’étude et des ménages 

La taille de la population d’étude est déterminée selon la formule simplifiée des 

effectifs établie avec un niveau de confiance de 95% et une variabilité maximale de 50%: 

  
 

      
 

Équation 1: Formule de calcul de la taille de l'échantillon d'étude 

 n : taille de l’échantillon; 

 e: précision (marge d’erreur admise : 5% pour le cas de la présente étude); 

 N : effectif de la population. 

La considération de cette formule se justifie par la disponibilité des effectifs de la population 

et des ménages d’une part et d’autre part par la non disponibilité des prévalences de la 

maladie sur le site. La taille calculée pour les individus est ajustée selon un taux de non 

réponse attendu de 20% et un effet du plan d’échantillonnage (échantillonnage stratifié par 

quartier) de 1,4.  La taille retenue est de 650 individus répartis dans 216 ménages (précision e 

= 0.0842). Le tableau numéro 4 présente le plan d’échantillonnage. 

 

Tableau 4: Plan d'échantillonnage 

Variables Valeurs 

Effectif total de la population (N) 3065 

Niveau de confiance 95% 

Variabilité 50% 

Précision (marge d’erreur) 5% 

Effet du plan d’échantillonnage 1,4 

Taux attendu de non réponse 20% 

Critères d’inclusion Etre résidant dans le village depuis au moins 6 mois et 

prévoyant y séjourner les trois prochaines années à 

venir.  

Base de sondage Recensement de la campagne MILDA. 

 

Les ménages ont été tirés dans les différentes zones en utilisant la fonction ALEA d’Excel 

2010. En ce qui concerne les individus, ils ont été tirés dans les ménages en utilisant la 

méthode de Leslie Kish (1965 et 1995)[95]. La méthode de Leslie Kish est jointe en annexe 

numéro2 du document. Les interviews ont été  réalisées en face à face dans un premier temps 

avec les chefs de ménages pour les enquêtes ménage et par la suite avec les individus 

sélectionnés dans les ménages pour les enquêtes individuelles. 
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II.3.3 Niveaux de connaissance de la maladie et de ses facteurs de risque 

Plusieurs niveaux de connaissance de la maladie ont été définis en fonction des 

caractéristiques que sont les formes, les causes, la prévention et la curabilité de la maladie. 

Ces différentes caractéristiques ont été définies précédemment à l’exception de la curabilité 

qui désigne la conscience de l’existence d’un traitement contre cette maladie au niveau des 

centres de santé. Chaque caractéristique est pondérée à 1 et ses sous composantes sont 

pondérées au prorata de leur effectif dans le groupe de caractéristique considéré. Le score 

maximal est 4 (bonne connaissance de la maladie et de ses facteurs de risque) et le score 

minimal est 0 (aucune connaissance). Avec les scores finals obtenus pour chaque individu, 

nous avons définis cinq (05) niveaux de connaissance en regroupant les valeurs en cinq (05) 

groupes. Le tableau numéro 5 présente les critères de définition des niveaux de connaissance :  

a) 0 : aucune connaissance de la maladie 

b) ] 0 - 1] : connaissance faible 

c) ] 1 - 2] : connaissance moyenne 

d) ] 2 - 3] : connaissance assez bonne 

e) ] 3 - 4] : connaissance bonne 

 

Tableau 5: critère de définition des niveaux de connaissance 

Caractéristiques de la maladie et pondération (.) 

La forme de la maladie (1) 
Urinaire (0.5) 

Intestinale (0.5) 

Les causes de la maladie (1) 
Défécation à l’air libre (0.5) 

Contacts avec les eaux (0.5) 

La prévention de la maladie (1) 
Evitement de la défécation à l’air libre (0.5) 

Evitement du contact avec les eaux (0.5) 

La conscience de la curabilité de la maladie (1)  

 

II.3.4 La distance du ménage au point d’eau 

Les coordonnées GPS des différents ménages et points de contact avec l’eau étant relevés, 

nous avons calculé la distance linéaire entre chaque ménage et le point d’eau le plus proche. 

Nous avons émis l’hypothèse selon laquelle, chaque individu irait au point le plus proche. 

Nous avons utilisé à cette fin le logiciel de cartographie Quantum Gis dans sa version 2.18.0. 

Des classes de distance ont été par la suite définies en se basant sur la méthode des quantiles ; 

dans le cas de cette étude quatre (04) classes de distance ont été constituées sur la base des 

quartiles : [0 Ŕ 229,85[, [229,85 Ŕ 403,03[, [403,03 Ŕ 1062,72[, [1062,72 Ŕ 4004[. L’unité de 

distance est le mètre (m). 
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II.3.5 Etude de la prévalence de la schistosomiase : méthode parasitologique 

La méthode de Kato-Katz[96], [97] a été utilisée pour l’analyse des échantillons de selles à 

raison d’un échantillon par individu. La méthode de filtration de Plouvier[97], [98] a été 

utilisée pour le diagnostic des échantillons d’urine. Les échantillons ont été préparés par un 

opérateur et l’observation a été réalisée par deux autres opérateurs distincts. Au total, 375 

échantillons de selles et 414 Echantillons d’urines ont été collectés au niveau du village chez 

les participants à l’étude pour le diagnostic. Dans le cas des selles, les œufs comptés au 

microscope sont multipliés par 24 et les résultats sont exprimés en nombre d’œufs de 

schistosomes par gramme de selle. Pour les échantillons d’urine, les résultats sont exprimés en 

nombre d’œufs par 10 millilitres (ml) d’urine. La description détaillée étape par étape des 

deux techniques est jointe en annexe numéro 3 du document. L’intensité de l’infection au 

niveau de la population d’étude est obtenue en calculant la moyenne géométrique des 

intensités d’infection individuelles[50]. Par ailleurs, la classification des intensités a été 

réalisée selon Bergquist et collaborateurs[99]. La figure numéro 18 ci-dessous présente 

quelques étapes de l’analyse parasitologique. La composante 1 de la figure montre un 

opérateur entrain de mesurer la quantité de selle à étaler à l’aide d’une plaque perforée. La 

composante 2 présente une séringue contenant 10ml d’urine au bout de laquelle est fixé le 

porte-filtre contenant le filtre ; à l’issue de la filtration le filtre sera coloré au lugol (en 

solution) et placé entre lame et lamelle pour une observation au microscope. A la composante 

3 de l’image, nous avons un opérateur entrain d’observer les lames au microscope pour 

rechercher les œufs. 

 

 

Figure 18: Quelques étapes de l'analyse parasitologique. 
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II.3.6 Traitement statistique des données  

Les données collectées ont été analysées à deux niveaux (ménages et individus) à l’aide du 

logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) dans sa version 21.0. Dans un 

premier temps, nous avons réalisé une analyse  descriptive des données sur les ménages et les 

individus pour une caractérisation de la population d’étude. Par la suite, une analyse univariée 

a été réalisée pour identifier les facteurs de risque de la schistosomiase sur la base des Odds 

Ratio Brutes (ORB) et leur intervalle de confiance à 95%, le seuil de significativité étant fixé 

à 5%. Les variables significatives lors de cette analyse bivariée ont été incluses dans une 

modélisation statistique (régression logistique binaire[100] ascendante pas à pas basée sur le 

rapport de vraisemblance ; la vraisemblance d’un échantillon étant la probabilité d’observer 

cet échantillon pour un modèle donné) pour identifier les facteurs indépendants gouvernant la 

survenue de la maladie sur le site de Panamasso. Aussi ont été incluses dans la régression 

logistique, les variables non significatives dont la p-value était inférieure ou égale à 0.2 (20%) 

d’une part et d’autre part les  variables biologiquement pertinentes telles que le sexe et l’âge 

dans le cas où celles-ci ne satisfont pas les critères de sélection.  Les observations incomplètes 

ont été supprimées à chaque étape de l’analyse. Les Odds Ratio Ajustés (ORA) ont été 

calculés à l’issue de la régression logistique. 

Pour le cas des analyses au niveau individuel, la variable profession a été modifiée en 

plusieurs variables selon le nombre de ses attributs compte tenu du fait de l’exercice de plus 

d’une profession pour la plupart des participants. Une analyse de variance a par la suite été 

réalisée pour étudier l’association entre les intensités d’infection et les facteurs indépendants 

déterminant la survenue de la maladie d’une part et d’autre part avec les variables biologiques 

pertinentes que sont l’âge et le sexe. 

 

II.4 Etude épidémiologique de type évaluatif 

II.4.1 Evaluation de la stratégie de traitement 

Un échantillon aléatoire de 258 individus des deux sexes et de différentes catégories d’âge 

(enfants et adultes) est constitué pour cette évaluation. Sur la base du poids et de la taille de 

chaque individu, les doses de praziquantel sont calculées et comparées. 

Les outils statistiques employés pour l’analyse des données sont Excel 2010 et Tanagra dans 

sa version 1.4.48. La méthode statistique utilisée est une analyse de variance de Friedman. Le 

seuil de significativité est 0,01 (1%). Ce test permet de vérifier que les deux approches 

d’administration du praziquantel à Panamasso sont de la même qualité. 
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II.4.2 Evaluation de la stratégie d’estimation des prévalences 

Cette composante de l’étude évaluative comporte deux (02) aspects. Dans un premier temps, 

elle vise à démontrer les écarts possibles liés à l’approche utilisée par le programme national 

de lutte pour l’évaluation des prévalences sur les sites d’investigation. Cette évaluation du 

programme national concerne les enfants d’âge scolaire recrutés directement à l’école. Les 

analyses dans le cadre de cette étude, sont basées sur les résultats des enquêtes de prévalence 

précédemment décrites plus haut et confrontent les prévalences de la maladie au sein des 

enfants d’âges scolaire scolarisés et non scolarisés. Le test de Fisher Exact est appliqué au 

seuil de 5% (0,05) à l’aide du logiciel R pour étudier la différence de proportion. Par ailleurs, 

il a été évalué le degré d’association entre le fait d’être scolarisé et le fait d’être malade à 

travers la méthode de régression logistique binaire. 

Dans un deuxième temps, dans le but de démontrer les limites des méthodes de diagnostic 

utilisées actuellement sur les sites dans le cadre du diagnostic, une technologie de biologie 

moléculaire notamment l’amplification en chaîne par polymérisation (en anglais Polymerase 

Chain Reaction - PCR en temps réel) a été comparée à la méthode traditionnelle de Kato-

Katz.  

 

II.4.3 Evaluation de la technique de diagnostic 

II.4.3.1 Population d’étude et échantillons 

Le type d’étude réalisé dans le cadre de ce travail, est une étude épidémiologique de type 

évaluatif. De janvier 2016 à Mai 2017, un total de 375 échantillons de selles a été collecté au 

niveau du village de Panamasso. Des 375 échantillons, des aliquotes de 20 échantillons 

sélectionnés de façon aléatoire incluant des positifs (04) et des négatifs (16) à la méthode de 

Kato-Katz ont été envoyées au Centre de Recherche de Biologie moléculaire Pietro Annigoni 

(CERBA) à Ouagadougou pour une analyse par PCR (extraction et amplification). 

 

II.4.3.2 Analyses moléculaires  

 Extraction de l’ADN 

L’extraction de l’ADN à partir des échantillons frais de selle a été réalisée avec le kit 

d’extraction  Stool DNA isolation mini kit (catalogue numéro 27600) de NORGEN BIOTEK  

CORPORATION selon le protocole du fabricant. L’ADN extrait a été quantifié à l’aide d’un 

spectrophotomètre (NanoDrop). La quantification est présentée dans le tableau numéro 6 ci-

dessous. 
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Tableau 6: Quantification de l'ADN en microgramme par millilitre (µg/mL) 

Numéro de 

l’échantillon 

Concentration en 

ADN 

Rapport des 

absorbances 

A260/A280 

Rapport des 

absorbances 

A260/A230 

1 95,30 1,755 0,941 

2 128,8 1,872 1,132 

3 208,7 1,852 2,032 

4 71,22 2,022 2,081 

5 176,3 1,974 1,740 

6 137 2,075 2,362 

7 82,9 1,781 1,639 

8 78,34 1,895 1,850 

9 152,9 1,823 1,963 

10 63,35 1,792 1,792 

11 201,4 1,929 2,203 

12 155,3 2,036 2,274 

13 91,54 1,776 1,776 

14 170,7 1,903 2,142 

15 161,5 1,889 1,825 

16 169,9 1,869 2,001 

17 75,47 1,962 2,128 

18 129,4 1,920 1,892 

19 120 1,999 1,999 

20 138,4 1,938 2,053 

 

 Amplification  

 Sonde et amorces 

Les échantillons d’ADN ont été amplifiés et détectés en utilisant les amorces dont les 

séquences sont forward F2: 5’-CCG ACC AAC CGT TCT ATG A-3’, reverse R2: 5’-CAC 

GC TCT CGC AAA TAA TCT AAA-3’ [49] et une sonde 5’-6[FAM] TCG TTG TAT CTC 

CGA AAC CAC TGG ACG [(BHQ1])-3’ synthétisées par Life technologies Limited (3 

Fountain Drive, Inchinnan Business Park, Paisley, PA4 9RF, United Kingdom). Les amorces 

et sondes utilisées dans le cadre de cette étude sont complémentaires d’une séquence de 121 

paires de bases de la souche SM 1-7 de S.mansoni (GenBank accession number 224 M61098 

décrite par Hamburger et al. en 1991[101]. 

 

 Conditions d’amplification TAQMAN 

Le volume réactionnel était de 20µL contenant 10µL de Master Mix II, 2µL d’ADN, 20 

picomoles d’amorces forward et reverse et 5 picomoles de sonde. La réaction d’amplification 

a été réalisée à l’aide le système Applied Biosystems 7500 FAST Real-Time PCR  
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(Life Technologies) en utilisant le programme standard suivant: 50°C pendant 2 minutes; 

95°C pendant 10 minutes et 40 cycles de 95°C pendant 15 secondes et 60°C pendant 1 

minute. La réaction PCR réalisée dans le cadre de cette étude est de type qualitatif. Les étapes 

d’extraction et de préparation du mélange réactionnel ont été réalisées dans des salles 

distinctes dans le souci d’éviter les contaminations. 

 

 Analyse Statistique 

L’analyse Statistique réalisée dans le cadre de cette étude a consisté au calcul de l’indice de 

Kappa pour évaluer la concordance entre les deux méthodes. Par la suite nous avons évalué la 

sensibilité  des deux techniques en supposant une spécificité de 100% pour les deux méthodes 

et en considérant comme positif une personne positive par l’une des deux méthodes telle que 

proposée par Gomes et al.[102].  

 

II.5 Etude épidémiologique de type écologique ou environnemental 

Quatre (04) facteurs en lien direct avec la maladie sont identifiés à travers le cycle de 

transmission. Il s’agit de : 

 La contamination fécale caractérisée par Escherichia Coli ; 

 La densité des mollusques vecteurs ; 

 Le taux d’infestation des mollusques par les miracidiums ; 

 Les fréquences de contact homme-eau. 

Ces facteurs sont utilisés pour établir un indice d’infection à la schistosomiase pour chaque 

saison et pour chaque point de contact où se produit l’infection au cours de chaque saison. 

 

II.5.1 Contamination fécale des eaux 

La collecte et le transport des échantillons d’eau ont été réalisés conformément aux directives 

de la norme EN ISO 19458[103] ; les échantillons sont collectés entre 10h et 13h à l’aide des 

flacons stériles de 500ml au niveau des 4 points de contact homme Ŕ eau au cours de chaque 

saison. Ces échantillons sont transportés ensuite dans une glacière entre 4° C et 8° C au 

laboratoire régional de l’Office National de l’Eau et de l’Assainissement de Bobo Dioulasso 

(certifié ISO 9001 version 2014) et analysés immédiatement. Le paramètre microbiologique 

d’intérêt était Escherichia Coli (E.Coli) qui, par rapport aux autres paramètres microbiaux, 

caractérise mieux la pollution fécale de l’eau. L’ensemble du processus échantillonnage Ŕ 

transport Ŕ analyse a été effectué au plus en 8 heures pour chaque évènement journalier. Le 
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tableau numéro 7 présente les détails concernant les périodes d’échantillonnage et la durée de 

l’échantillonnage pour chaque période. La pollution fécale est évaluée pour chaque point avec 

deux échantillons distincts selon deux méthodes à savoir la technique de filtration sur 

membrane[104], [105] et la technique de l’étalement[105]  en utilisant le milieu de culture 

Chromocult Coliform Agar ES[106]Ŕ[110].  Le comptage des colonies sur les boîtes de pétri 

après la période d’incubation (24heures à 44°C) est réalisé en conformité avec les 

recommandations de Rodier et collaborateurs qui recommandent la considération des boîtes 

présentant moins de 300 colonies afin d’éviter les effets de confluence[111].  

Tableau 7: Période d'échantillonnage pour chaque saison 

Saisons Nombre de jours 

d’échantillonnage 

Période de collecte 

Pluvieuse (Juin - Novembre) 10 Juillet 

Froide (Décembre - Février) 10 Décembre 

Chaude (Mars - Mai) 10 Mars Ŕ Avril  

 

II.5.2 Les paramètres physico-chimiques de l’eau 

Les mesures de certains paramètres physico-chimiques tels que le potentiel hydrogène (pH), 

la conductivité électrique (CE), l’oxygène dissous (OD) et la température (T) ont été réalisées 

au cours des collectes des échantillons d’eau à l’aide des appareils portatifs  de marque WTW 

PH3310 SET2 SenTix 41, Cond 3110 SET1TetraCon 325, Oxi 3250 SET1 CellOx 325 et 

Cond 3110 SET1TetraCon 325 respectivement. Le tableau numéro 8 présente pour chaque 

paramètre l’appareil utilisé. La figure numéro 19 présente une séance de mesure des 

paramètres. Les paramètres sont exprimés à 25°C. La température a été mesurée en même 

temps que la conductivité électrique. 

 

Figure 19 : Séance de mesure des paramètres d'un échantillon d’eau 
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II.5.3 Densité et taux d’infection des mollusques vecteurs 

La collecte des mollusques a été effectuée selon la méthode de Zongo et collaborateurs 

(2012). Leur densité a été déterminée selon la méthode de SELLIN et SIMONKOVICH 

(1977)[83], [112]. La densité correspond au nombre de mollusques collectés par un 

prospecteur pendant 30 minutes. Les mollusques sont collectés entre 9h et 15h, période au 

cours de laquelle se situe le pic d’émission des cercaires[38]Ŕ[40]. Deux genres de 

mollusques (Biomphalaria et Bulinus) ont été collectés ; plusieurs études ont établi leur 

présence dans la région des Hauts Bassins principalement à Panamasso. L’identification des 

mollusques a été effectuée au niveau genre en se basant sur la forme et la configuration de 

leur coquille [41], [113].  

En ce qui concerne l’infection des mollusques, nous avons réalisé une étude qualitative. 

Chaque mollusque collecté a été placé dans un bocal contenant de l’eau propre et exposé à la 

lumière du soleil pour environ 2 heures à l’issue desquelles les mollusques ont été retirés des 

bocaux. L’eau restante est colorée à l’aide d’une solution de lugol (iodure de potassium) pour 

rendre les cercaires, si elles sont  émises (le mollusque est infesté), plus visibles.  Le taux 

d’infection des mollusques est le rapport du nombre de mollusques infectés par le nombre de 

mollusques collectés. Ce taux a été calculé pour chaque évènement de collecte. Les périodes 

de collectes sont les mêmes que celles de la caractérisation de la pollution fécale mentionnées 

dans le tableau 5. 

 

II.5.4 Contacts homme Ŕ eau 

Un observateur a été placé à chaque point investi de la mission de reporter chaque 30 minutes 

le nombre de personnes en contact avec l’eau. Les observations ont été réalisées 

quotidiennement entre 6h00 du matin et 6h00 du soir pour chaque saison aux mêmes périodes 

que celles de la caractérisation de la contamination fécale. Les contacts sont exprimés en 

nombre de contacts par 30 minutes pour chaque groupe d’individus à savoir les hommes, les 

femmes, les filles et les garçons. 

 

II.5.5 Analyse statistique 

Conformément aux objectifs de cette étude, les données collectées ont été analysées en 

utilisant une méthode d’analyse de variance (ANOVA Ŕ une méthode statistique 

paramétrique) suivie par un test de Tukey (Tukey Honest Significant Difference Ŕ 

TukeyHSD) lorsque l’ANOVA est significative[114]. Les logiciels Excel 2010 et R dans sa 
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version 3.2.1 [115] ont été utilisés pour le traitement des données. Le seuil de significativité 

considéré est de 5%. Cette analyse vise à démontrer la forte variabilité des paramètres 

intrinsèquement liés à la maladie et donc le biais que pourrait occasionner la seule 

considération des paramètres malacologiques. 

 

II.5.6 Indice d’infection à la schistosomiase 

La saison de forte incidence c’est à dire la saison de forte infection a été déterminée sur la 

base des quatre (04) paramètres que sont la pollution fécale, la densité malacologique, le taux 

d’infection des mollusques vecteurs et les fréquences de contact homme Ŕ eau. Pour un 

paramètre i (i  [1-4]) donné, nous avons ordonné les valeurs moyennes pour chaque saison 

et attribué le score de 1 à la saison de faible valeur moyenne. Les scores des deux autres 

saisons sont le rapport de leur valeur moyenne par la plus faible valeur. Avec les scores de 

chaque paramètre pour chaque saison, nous avons calculé le score moyen pour la saison 

(contribution moyenne de chaque paramètre à l’occurrence de la maladie) ; le score de chaque 

saison correspond à son indice d’infection à la schistosomiase. La réunion des quatre (04) 

paramètres suivis dans cette étude est nécessaire pour une occurrence de la maladie. 

Soit les trois (03) saisons considérées dans le cadre de cette étude : 

 Saison chaude ; 

 Saison hivernale ; 

 Saison froide. 

Soient les quatre (04) ensembles de paramètres (N): 

 Fréquences de contact homme Ŕ eau (HWC) ; 

 Densité malacologique (MD) ; 

 Indice d’infection malacologique (MIR) ; 

 Pollution fécale (FP). 

L’indice d’infection à la schistosomiase (IIS) pour une saison i donnée correspond à la 

contribution moyenne de chaque paramètre à l’occurrence de la maladie et s’exprime par 

l’équation suivante : 

      
 

 
(

    

   (   )
  

   

   (  )
  

    

   (   )
  

   

   (  )
) 

Équation 2: Formule de calcul de l'indice d'infection à la schistosomiase 
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Chaque ensemble de paramètres contient autant de paramètres que le nombre d’éléments à 

comparer (3 saisons dans le cas de cette étude). Au lieu des saisons, cela peut être des zones 

géographiquement différentes à comparer pour identifier par exemple la zone de forte 

incidence pour une priorisation des interventions. Sur le site de Panamasso, les indices ont été 

calculés pour chaque point de contact homme-eau pour démontrer la dynamique spatiale de la 

transmission. Dans l’équation numéro 2 ci-dessus min signifie minimum. 

 

II.6 Considérations éthiques 

Ce protocole d’étude a été officiellement approuvé par le comité d’éthique national pour la 

recherche en santé du Burkina Faso (autorisation No. 2015-01-043). Tous les participants à 

cette étude ont préalablement donné un consentement éclairé notifié à l’équipe de recherche. 

Par ailleurs, la population a bénéficié de séances d’éducation pour la santé (EPS) au cours 

desquelles elles ont reçu des enseignements sur la maladie, son mode de transmission et les 

comportements à risque à éviter. L’autorisation officielle du comité d’éthique est jointe en 

annexe numéro 5 de la thèse. 
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Chapitre III: Résultats 
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III.1 Etude épidémiologique transversale 

III.1.1 Population d’étude 

III.1.1.1 Les ménages 

Le diagramme présenté à la figure numéro 20 illustre l’évolution de l’étude en montrant les 

effectifs impliqués à chaque étape de l’analyse et les raisons qui les justifient. Les chefs de 

ménage sont majoritairement comme on pouvait s’y attendre des hommes (sexe ratio 

homme/femme = 5,54 :1). Essentiellement des latrines traditionnelles sont rencontrées sur le 

site dans seulement 44,28% des ménages (IC à 95% : 37,29%-51,44%). Les principales 

raisons avancées pour justifier le non usage des latrines sont les habitudes (la culture) et  le 

manque de moyens financiers.  Les sources d’approvisionnement en eau sont la rivière et les 

forages ; 67,51% (IC à 95% : 60,49%-74,0%) affirment utiliser la rivière, 76,65% (IC à 95% : 

70,11%-82,37%) affirment utiliser les forages soit un peu plus de 44% des ménages qui  

utilisent les deux sources à la fois. Nous avons deux catégories de ménage à savoir ceux où il 

y a au moins une personne infectée (P) et ceux où personne n’est infectée (N) respectivement 

en rouge et bleu sur la figure numéro 21. Dans 45,19% des ménages (IC à 95% = 36,61%-

53,98%), nous trouvons au moins une personne infectée avec des densités d’infection variant 

entre 25% et 100%. La densité d’infection dans ce cas correspond au rapport du nombre de 

personnes infectées par le nombre de personnes diagnostiquées au sein d’un ménage.  
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Figure 20: Diagramme de l'écoulement des effectifs des ménages 
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Figure 21: Distribution des ménages  selon leur statut (Les points en rouges représentent les 

ménages où nous avons des cas de schistosomiase et ceux en bleu sont les ménages où nous 

n’avons pas de cas. Les nombres observés dans les points rouges désignent l’effectif des 

points amassés ; on peut aisément dénombrer 61 ménages avec des cas de schistosomiase). 

 

III.1.1.2 Les individus 

L’évolution de l’étude est illustrée par la figure numéro 23 qui montre les effectifs impliqués 

à chaque étape de l’étude en les justifiant. 496 individus âgés de 5 à 80 ans des  deux genres 

ont participé aux interviews. Le rapport homme femme est de 1,05. La figure 22 présente la 

structure de la population d’étude à travers une pyramide des âges. Les principales activités 

socio-professionnelles sont l’agriculture (plus prédominante, 63,71%, IC à 95% : 59,29%-

67,92%), l'élevage, les activités ménagères et le commerce.  Les types d'animaux élevés sont 

les bovins, ovins, caprins, la volaille, le porc. Les spéculations agricoles rencontrées sont le 

mil, le maïs, le sésame, le haricot, le niébé, l’arachide, le manioc, le sorgho, le fonio, etc. A 

cela s’ajoute la culture maraîchère principalement pratiquée au cours de la saison sèche entre 

les mois d’octobre et de mai. Relativement à l’assainissement, 45,77% (IC à 95% : 41,33%-

50,27%) des individus affirment utiliser les latrines, 57,86% des individus affirment pratiquer 

la défécation à l’air libre (IC à 95% : 53,37%-62,23%), environ 3,63% utilisent à la fois les 

latrines et pratiquent la défécation à l’air libre. Les raisons avancées par les non utilisateurs 

des latrines sont le manque de moyens financiers, le manque de latrine, l’ignorance. Les 

utilisateurs mixtes avancent l’éloignement des ménages au moment des travaux champêtres 

qui les contraint donc à pratiquer la défécation en plein air. Les utilisateurs des latrines 

justifient leur pratique par les raisons sanitaires. Quant aux contacts avec les eaux infestées 
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par les cercaires, la grande majorité soit 88,31% (IC à 95% : 85,07%-90,93%) des individus 

de ce village entrent en contact avec l’eau à travers plusieurs types d’activités telles que la 

vaisselle, la lessive, la baignade. Concernant la fréquentation du centre de santé et de 

promotion social (CSPS), la variable n’a pas été assez renseignée par les interviewés, environ 

43 réponses dont 21 affirment fréquenter le CSPS. Mais selon les agents du centre de santé, la 

population fréquente le CSPS quand leurs moyens le permettent. Quand les moyens ne le 

permettent pas ils s’adonnent à la médicine traditionnelle sans aucun diagnostic confirmant la 

nature du mal. Ce qui conduit souvent à des situations très déplorables telles que la 

paupérisation des ménages car ceux-ci doivent fournir plus d’efforts financiers pour remédier 

au problème sanitaire aggravé. Et dans le pire des cas, des familles sont endeuillées par 

manque de moyens de prise en charge.  

 

 

Figure 22: Pyramide des âges de la population d'étude  
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Figure 23: Diagramme du mouvement des effectifs des individus au cours de l'étude 
 

III.1.2 Les déterminants de l’occurrence de la maladie 

III.1.2.1 Occurrence dans les ménages 

Les résultats issus de l’analyse univariée sont présentés dans le tableau numéro 9. L’analyse 

univariée montre que les variables aptes pour une introduction dans la régression logistique 

sont l’assainissement du ménage, la distance du ménage au point d’eau, la taille du ménage, la 

source d’approvisionnement en eau et le nombre d’enfants dans le ménage. 

L’analyse de régression montre que la proximité au point de contact avec l’eau est un facteur 

associé à l’occurrence de la maladie dans un foyer donné. Le résultat est présenté dans le 

tableau 10. 



Analyse spatio-temporelle des facteurs environnementaux et socio-sanitaires favorables à la 

persistance des maladies liées à l’eau : cas de la schistosomiase au Burkina Faso 

Frédéric Ragnanguénéwindé PhD Spécialité Eau  
COMPAORE  Soutenu le 14 Juillet 2018 Page 64 

Le modèle est globalement significatif (Khi-deux = 12,156; ddl = 3; p-value =0,007). Le test 

de Hosmer-Lemeshow démontre que les données s’ajustent très bien au modèle final (-2 

likelihood = 169,908 ; ddl = 5 ; p-value = 0,989).  

Dans le tableau numéro 11 présentant la distribution des ménages selon la position au point 

d’eau nous pouvons constater une décroissance du nombre de ménages positifs au fur et à 

mesure que l’on s’éloigne de la rivière (la distance grandit) et inversement.  

Un lien significatif a été trouvé entre la présence de la latrine et la conscience des dangers liés 

au manque d’assainissement (la défécation en plein air) (χ² = 6,087 ; ddl = 1 ; p Ŕ value = 

0,0477). 

 

Tableau 8: Analyse univariée sur les déterminants de la survenue de la maladie dans un foyer 

Variables χ² DDL P-Value ORB IC à 95% P-

value 

Assainissement 

Latrine 

Nature 

4,135 2 0,127    

Distance 11,718 3 0,008*    

≤229,85m 

] 229,85m-403,03m] 

] 403,03m-

1062,72m] 

>1062,72m 

    

0,485 

0,455 

0,168 

 

0,183-1,284 

0,170-1,214 

0,058-0,484 

0,012 

0,145 

0,116 

0,001 

Effectif du ménage 3,423 1 0,064 1,064 0,995-1,137 0,070 

Ethnie 3,009 3 0,390    

Source d’approvisionnement en eau 

Forage 

Oui 

non 

5,478 1 0,019* 

 

 

2,66 

 

1,155-6,126 

 

0,0216 

Rivière 1,149 1 0,284    

Nombre d’enfants 3,636 1 0,057 1,09 0,996-1,195 0,063 

Sexe 0,520 1 0,471    

Temps de séjour 0,061 1 0,805    

*p-value <0,05 donc lien significatif entre le facteur concerné et l’occurrence de la maladie. 
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Tableau 9: Régression logistique: l'occurrence de la maladie dans les ménages 

Variables Coefficients Erreur 

Standard 

Wald DDL ORA IC à 95% P-value 

1. Position géographique 

≤229,85m 1,785 0,541 10,900 1 5,958 2,065-17,190 0,001 

] 229,85m-

403,03m] 

1,061 0,531 3,998 1 2,889 1,021-8,173 0,046 

] 403,03m-

1062,72m] 

0,996 0,534 3,475 1 2,708 0,950-7,721 0,062 

>1062,72m - - 10,924 3 - - 0,012 

Constante -1,179 0,404 8,499 1 0,308  0,004 

 

Tableau 10: Distribution de la maladie dans les ménages selon la distance 

Variable Nombre de ménages Prévalence en 

% Position  Positifs Négatifs Total 

≤229,85m 22 12 34 64,71 

] 229,85m-403,03m] 16 18 34 47,06 

] 403,03m-1062,72m] 15 18 33 45,45 

>1062,72m 8 26 34 23,53 

Total 61 74 135 45,19 

 

III.1.2.2 Déterminants de l’infection des individus 

L’analyse univariée présentée dans le tableau numéro 12 démontre que les variables âge, 

assainissement,  contact avec l’eau sont associées à l’occurrence de la maladie (le symbole * à 

côté indique la significativité). La variable ‘profession élève’ sans être significativement 

associée à la maladie possède une p-value inférieure à 0,20 (soulignées dans le tableau) et sera 

par conséquent incluse dans la régression logistique. Curieusement, la variable niveau de 

connaissance de la maladie (NCM) n’est pas associée à la survenue de la maladie sur le site de 

Panamasso (p-value = 0,5212). Par ailleurs, il a été noté que la majorité de la population n’a 

aucune connaissance de la maladie comme le montre la figure numéro 24 ci-dessous. Les 

niveaux N1, N2, N3 et N4 sur la figure numéro 24 correspondent respectivement aux 

descriptions aucune connaissance, connaissance faible, connaissance moyenne, assez bonne 

connaissance. La variable sexe sans être significativement associée à la maladie sera incluse 

car elle est biologiquement pertinente. 

Cinq (05) variables ont été donc incluses dans l’analyse de régression. Les résultats de cette 

analyse sont présentés dans le tableau numéro 13. Le modèle est significatif (χ² = 20,884 ; ddl 

= 6 ; p-value = 0,002) ; le test de Hosmer-Lemeshow montre que les données s’ajustent très 

bien au modèle final (-2 likelihood = 223,91; ddl = 6 ; p-value = 0,920). 

Les intensités d’infection sont à majorité faible en l’occurrence 61,40% (moins de 100 œufs). 

Environ 28,07% des personnes infectées ont des intensités d’infection modérées (entre 100 et 
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399 œufs par gramme de selle) et 10,53% des intensités fortes (plus de 399 œufs par gramme 

de selle). 

L’analyse de variance a démontré qu’il n’y a aucune différence significative entre les 

intensités d’infection pour les deux sexes (p-value = 0,62) ni entre les tranches d’âge (p-value 

= 0,29). Par ailleurs, aucune différence significative n’a été observée entre les intensités 

d’infection selon les classes de distances (p-value = 0,287). 

Une relation significative existe entre l’assainissement c’est-à dire la pratique de la défécation 

à l’air libre) et la distance au point d’eau (p-value < 0,0001). Les deux classes intermédiaires 

regroupent les individus qui utilisent le plus les latrines alors que les deux classes extrêmes 

regroupent ceux-là qui utilisent le plus la nature. Par ailleurs, un lien significatif a été trouvé 

entre l’âge et la défécation à l’air libre (χ² = 13,832 ; ddl = 4 ; p-value = 0,0079). Les plus de 

20 ans contribuent à plus de 60% à la défécation à l’air libre. 

Aucun lien significatif n’a été trouvé entre le statut élève et l’occurrence de la maladie (p-

value > 0,05). 

 

Figure 24: Niveaux de connaissance de la maladie 

 

 

 

 



Analyse spatio-temporelle des facteurs environnementaux et socio-sanitaires favorables à la 

persistance des maladies liées à l’eau : cas de la schistosomiase au Burkina Faso 

Frédéric Ragnanguénéwindé PhD Spécialité Eau  
COMPAORE  Soutenu le 14 Juillet 2018 Page 67 

Tableau 11: Analyse univariée sur l'infection des individus 

Variable χ² DDL P-value ORB IC à 95% P - 

value 

1. Age 12,193 4 0,017*    

[5-10[    1,414 0,447-4,467 0,555 

[10-15[    5,491 1,889-15,962 0,002* 

[15-20[    1,952 0,326-11,692 0,464 

[20-42[    2,288 0,907-5,772 0,080 

[42-80]      0,023* 

2. Sexe 0,070 1 0,791    

3. Profession 

Agriculture 0,264 1 0,607    

Elevage 0,002 1 0,967    

Commerce 0,146 1 0,702    

Ménagères 1,347 1 0,246    

Élève 

Oui 

Non 

3,267 1 0,071  

2,139 

 

0,925-4,944 

 

0,075 

4. Ethnie 2,713 4 0,607    

5. Contacts 4,464 1 0,035*    

Oui     3,533 1,026-12,171 0,046* 

Non        

6. NCM 2,255 3 0,5212    

7. Assainissement 

Latrine 

Oui 

Non  

3,977 1 0,046*  

1,867 

 

1,007-3,462 

 

0,048* 

Nature 

Oui 

Non 

4,432 1 0,035*  

0,518 

 

0,279-0,96 

 

0,037* 

*p-value <0,05 donc lien significatif entre le facteur concerné et l’occurrence de la maladie. 
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Tableau 12: Régression logistique: déterminants de l'infection individuelle 

 Coefficients Erreur 

Standard 

Wald ddl p-value ORA IC à 95% 

Inférieur Supérieur 

Etape 1
a
 

Age         

[42-80]   11,341 4 0,023    

[5-10[ 0,346 0,587 0,348 1 0,555 1,414 0,447 4,467 

[10-15[ 1,703 0,544 9,786 1 0,002 5,491 1,889 15,962 

[15-20[ 0,669 0,913 0,537 1 0,464 1,952 0,326 11,692 

[20-42[ 0,828 0,472 3,074 1 0,080 2,288 0,907 5,772 

Constante -1,768 0,409 18,683 1 0,000 0,171   

Etape 2
b
 

Contact (+/-) 1,259 0,646 3,801 1 0,051 3,522 0,993 12,486 

Age         

[42-80]   11,015 4 0,026    

[5-10[ 0,352 0,592 0,354 1 0,552 1,422 0,446 4,536 

[10-15[ 1,708 0,551 9,600 1 0,002 5,520 1,873 16,264 

[15-20[ 0,767 0,929 0,681 1 0,409 2,153 0,349 13,297 

[20-42[ 0,780 0,476 2,687 1 0,101 2,181 0,858 5,541 

Constante -2,885 0,729 15,648 1 0,000 0,056   

Etape 3
c
 

Nature (+/-) -0,692 0,340 4,142 1 0,042* 0,501 0,257 0,975 

Contact (+/-) 1,395 0,657 4,507 1 0,034* 4,035 1,113 14,627 

Age         

[42-80]   10,372 4 0,035*    

[5-10[ 0,302 0,598 0,255 1 0,614 1,352 0,419 4,365 

[10-15[ 1,642 0,556 8,713 1 0,003* 5,167 1,736 15,374 

[15-20[ 0,656 0,948 0,480 1 0,489 1,928 0,301 12,355 

[20-42[ 0,576 0,489 1,383 1 0,240 1,778 0,681 4,639 

Constante -2,531 0,752 11,337 1 0,001* 0,080   

a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : Age. 

b. Variable(s) entrées à l'étape 2 : Contact. 

c. Variable(s) entrées à l'étape 3 : Nature. 

*p-value <0,05 donc lien significatif entre le facteur concerné et l’occurrence de la maladie. 

III.1.2.3 Les prévalences  

Les prévalences estimées sont présentées dans les tableaux numéro 14 et 15. Dans le premier 

tableau, les prévalences sont présentées par parasite et dans le second par tranche d’âge. Le 

deuxième tableau contient également les intensités d’infection par sexe. 
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Tableau 13:Prévalences par parasite trouvé 

Parasites Négatifs Positifs Prévalence % Précision IC à 95% 

S. mansoni 272 103 27,47 0,05 22,95-31,99 

Ankylostomes 366 9 2,4 0,02 0,85-3,95 

H. nana 364 11 2,93 0,02 1,23-4,64 

Tenia 375 0 0 - - 

Ascaris 374 1 0,27 0,005 0-0,79 

S. haematobium  410 3 0,732 0,008 0-1,55 

 

Tableau 14:Distribution des prévalences et des intensités d’infection selon l'âge 

Age 

(années) 

Masculin Féminin Total Intensité 

N P N P Prévalence(%) IC à 95% Masculin Féminin 

[5-10[ 15 4 15 4 21,05 8,09-34,02 321,99 89,34 

[10-15[ 9 9 7 6 48,39 30,79-65,98 113,13 133,51 

[15-20[ 4 2 2 0 25,00 0-55,01 67,88 - 

[20-42[ 31 12 36 13 27,17 18,08-36,26 67,38 84,08 

[42-80] 28 2 14 5 14,29 4,49-24,08 67,88 132,78 

Total  87 29 74 28 26,15 20,31-31,98 98,29 101,61 

 

III.2 Etude épidémiologique évaluative 

III.2.1 Traitement au praziquantel : la toise 

L’analyse des données révèle que sur les 258 doses calculées, les doses estimées à partir de la 

taille sont similaires à celles estimées à partir du poids dans 35,27% (n = 91) des cas. 19,58% 

(n = 50) et 45,35% (n = 117) des doses sont au-dessus et en-dessous des doses optimales de 

40 mg/Kg de poids corporel respectivement. Le test statistique démontre clairement une 

différence significative entre les deux méthodes au seuil de 1% (p-value <0.0001). La figure 

numéro 25 ci-dessous présente la sortie du logiciel Tanagra de l’analyse de variance de 

Friedman. 

 

Figure 25 : ANOVA de Friedman 
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III.2.2 Evaluation de la méthode d’estimation des prévalences 

L’analyse de régression logistique démontre l’inexistence de lien significatif entre la maladie 

et le statut élève (p-value > 0,05). La prévalence au niveau de la population est de 27,47% (IC 

à 95% =  22,95% - 31,99%) tandis que celle au niveau des élèves est de 42,31% (IC à 95% = 

23,35% - 63,08%). Par ailleurs, la prévalence globale au sein des enfants d’âge scolaire (5-15 

ans) qui vaut 34,29% (IC à 95% = 23,35% - 46,60%) et celle au sein des enfants d’âge 

scolaire non scolarisés qui vaut 29,55% (IC à 95% = 16,76% - 45,20%) sont toutes deux 

inférieures à la prévalence au sein des élèves. La prévalence de la maladie au sein des enfants 

d’âge scolaire est estimée sur le site sur la sous-population constituée par les enfants 

scolarisés. L’analyse de la différence de proportion (test de Fisher Exact) démontre une 

différence significative entre la prévalence au sein des enfants d’âge scolaire scolarisés et non 

scolarisés (p-value = 0,307). Par ailleurs, une différence significative a été trouvée entre la 

prévalence chez les enfants d’âge scolaire (équivalent dans le cas de cette étude à la tranche 5-

15 ans) et celle du  reste de la population d’étude qui vaut 22,54% (IC à 95% = 15,95% - 

30,30%) (4,1026 > 1,96). 

 

II.2.3 Evaluation de la technique de diagnostic 

La figure numéro 26 ci-dessous présente la sortie des résultats d’analyse par PCR. Il s’agit 

d’une analyse qualitative et sur la figure, nous pouvons voir les 7 individus positifs en rouge 

placés au-dessus du seuil (threshold).  

 

Figure 26: Sortie des résultats d'analyse par PCR en temps réel 
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Les analyses par la méthode de Kato-Katz ont donné une prévalence de 20% (4/20) tandis que 

celle fournie par la PCR est de 35% (7/20). Les 4 individus positifs à la méthode de Kato-

Katz ont été également positifs à la PCR ; par ailleurs 3 des négatifs à la méthode de Kato-

Katz (faux négatifs) ont été détectés à la PCR. Les résultats sont présentés dans le tableau 16 

ci-dessous. 

 

Tableau 15: Comparaison de la PCR en temps réel et de la méthode de Kato-Katz 

 Kato-Katz 

PCR 

 Positifs Négatifs Total 

Positifs  4 3 7 

Négatifs  0 13 13 

Total 4 16 20 

 

L’indice de Kappa calculé est de 0,634 et est inclus dans l’intervalle [0,60-0,80[soit un bon 

accord entre les deux techniques de diagnostic. 

La sensibilité de la PCR est de 100% tandis que celle de la méthode de Kato-Katz est de 

57,14%. 

III.3 Etude épidémiologique écologique  

III.3.1 Pollution fécale 

La pollution fécale des eaux caractérisée à partir de la concentration des E. Coli est présentée 

dans la figure numéro 27 ci-dessous pour les trois (03) saisons. Les concentrations sont 

exprimées en unité logarithmique d’Unités Formant Colonies (UFC) par 100 millilitres (ml). 

Aucune différence significative n’est observée entre les saisons pour ce paramètre au seuil de 

5%. Cette similitude est matérialisée par la lettre identique au-dessus de chaque barre « a ». 
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Figure 27: Dynamique saisonnière de la pollution fécale par E.Coli. 

 

 

Figure 28: Dynamique saisonnière des paramètres physico-chimiques. 
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La figure numéro 28 ci Ŕ dessus présente les résultats des paramètres physico Ŕ chimiques 

relevés au cours de la caractérisation de la pollution fécale des eaux. Les lettres similaires sur 

les barres signifient une différence non significative entre les saisons pour les paramètres 

concernés. La conductivité électrique est le seul paramètre significativement différent entre 

les trois saisons. Elle est plus importante en saison chaude. 

 

III.3.2 Prospection malacologique 

Les figures numéro 29 et 30 présentent la dynamique des populations de mollusques du genre 

Bulinus et Biomphalaria respectivement ainsi que les taux d’infection. Nous pouvons noter 

que la saison chaude correspond pour les deux espèces à la saison de plus forte abondance.  

Pour le cas des mollusques du genre Bulinus, nous constatons que les densités des saisons 

hivernale et chaude sont toutes deux significativement différentes (P < 0.05) mais ne le sont 

pas d’avec la densité de la saison froide. Les taux d’infection des saisons hivernale et froide 

ne présentent aucune différence significative mais sont significativement différentes de celui  

de la saison chaude. 

En ce qui concerne les mollusques du genre Biomphalaria, les densités sont significativement 

différentes d’une saison à l’autre avec un pic en saison chaude. Les taux d’infection des 

mollusques pour les saisons froide et chaude ne sont pas significativement différentes mais le 

sont tous deux avec celui de la saison hivernale. 

Les densités sont exprimées en nombre de mollusque par 30 minutes et les taux d’infection en 

pourcentage. La classification selon la méthode de SELLIN et SIMONKOVICH (1977) [113] 

permet de constater que la densité du genre Biomphalaria est faible pour la saison hivernale 

(entre 1 et 10 mollusques) et forte pour les deux autres saisons (plus de 50 mollusques). En ce 

qui concerne les mollusques du genre Bulinus, la densité est faible en hivernage, moyenne 

(entre 11 et 50 mollusques) en saison froide et forte en saison chaude. 
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Figure 29: Dynamique saisonnière des mollusques du genre Bulinus 

 

Figure 30: Dynamique saisonnière des mollusques du genre Biomphalaria 
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III.3.3 Contacts Homme Ŕ eau 

Les fréquences de contact homme Ŕ eau exprimées en nombre de contact toutes les 30 

minutes sont présentées dans la figure numéro 31 ci-dessous. Une différence significative peut 

être notée entre les trois saisons et pour chaque groupe d’individus (homme, femme, fille et 

garçon) en dehors des contacts des hommes pour les saisons froide et chaude.  

 

Figure 31: Dynamique saisonnière des contacts homme-eau 

 

III.3.4 Indice d’infection à la schistosomiase (IIS) 

Les indices d’infection sont calculés pour chaque forme de la maladie, pour chaque groupe 

d’individus (Hommes, Femmes, Garçons, Filles) et selon les saisons (dynamique temporelle 

de l’infection sur le site de Panamasso). Par ailleurs, l’indice d’infection a été calculé pour 

chaque point de contact, pour chaque forme de la maladie et par saison. Ce paramètre 

adimensionnel permet d’identifier le groupe le plus à risque pour une saison donnée et pour 

une forme donnée de la maladie. Il permet aussi d’identifier une zone de haut risque pour une 

intervention.  

D’un point de vue temporel, en considérant la forme intestinale de la maladie, le risque 

d’occurrence de la maladie est identique pour tous les groupes d’individus en saison hivernale 

(1,025). Le groupe des femmes est le plus à risque pour les deux autres saisons ; une 

importante remarque est l’indice d’infection plus élevé chez les femmes que pour la 

population prise globalement. Le groupe des filles présente un risque moins et plus élevé en 



Analyse spatio-temporelle des facteurs environnementaux et socio-sanitaires favorables à la 

persistance des maladies liées à l’eau : cas de la schistosomiase au Burkina Faso 

Frédéric Ragnanguénéwindé PhD Spécialité Eau  
COMPAORE  Soutenu le 14 Juillet 2018 Page 76 

saisons chaude et froide respectivement comparé au risque des garçons. Et le groupe des 

hommes demeure le moins à risque pour toutes les saisons. 

En ce qui concerne la forme urinaire de la maladie, nous avons le même profil que pour la 

forme intestinale. Cependant les risques d’infection en saison hivernale sont de l’ordre de 1,04 

pour tous les groupes sauf celui des hommes qui vaut 1. 

Des deux formes de la maladie, la forme intestinale est de toutes les saisons la plus présente   

et la saison chaude demeure la saison de forte incidence comme le montre les figures numéro 

32 à 33 et le tableau numéro 17. 

D’un point de vue spatial et pour la forme intestinale de la maladie, nous avons les 

classements respectifs suivants par ordre décroissant pour les trois saisons hivernage, saison 

froide et saison chaude comme présenté dans les tableaux 18, 19 et 20: P3 Ŕ P1 Ŕ P4 Ŕ P2, P3 

Ŕ P2 Ŕ P4, P3 Ŕ P2 Ŕ P1 Ŕ P4. Nous constatons que le point P3 reste le plus infectieux pour les 

trois saisons. Aussi, au cours de la saison froide, il n’y a pas de risque d’infection au point P1 

à S.mansoni car tous les quatre (04) facteurs gouvernant l’occurrence de la maladie ne sont 

pas réunis. En ce qui concerne la forme urinaire de la maladie, nous observons pour les trois 

saisons toujours selon le même ordre les classements suivants par ordre décroissant comme 

présenté dans les tableaux 21, 22 et 23 : P3 Ŕ P2 Ŕ P1 Ŕ P4, P1 Ŕ P3 Ŕ P2 Ŕ P4, P1 Ŕ P2 Ŕ P3. 

A ce niveau, nous constatons que selon les saisons, le point le plus infectieux change. Au 

cours de la saison chaude, il n’y a pas de risque d’infection à S.Haematobium au point P4. 

Tableau 16: Indice d'infection à la schistosomiase par sexe, âge et forme de la maladie. 

Formes de la 

maladie 
Saisons 

Indices d’infection à la schistosomiase 

Hommes Femmes Garçons Filles Global 

Intestinale  

Froide 3,55 5,05 3,8 4,8 4,63 

Chaude 7,75 9,75 9 8,5 9,25 

Hivernage 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 

Urinaire   

Froide 2 3,44 2,2 3,2 3,02 

Chaude 3 5 4,22 3,72 4,17 

Hivernage 1 1,04 1,04 1,04 1,04 
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Figure 32: Dynamique des indices d'infection des deux formes de la schistosomiase  

 

 

Figure 33: Dynamique des indices d'infection 
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Figure 34: Indice d'infection selon l'âge et par forme de schistosomiase 

 

La figure 34 ci-dessus présente les indices d’infection chez les adultes et les enfants des deux 

sexes confondus. On observe un haut risque d’infection chez les enfants pour les deux formes 

de la maladie. 

Tableau 17: Indice d'infection par point pour la forme intestinale (hivernage). 

Paramètres/Points 
Moyennes (Ecart type) | Score 

P1 P2 P3 P4 

FP en unité log10  
(a)

      4,29 (0,76) |1,04 
(a)

    4,43(0,98) |1,07 
(a)

      4,29 (0,95) |1,04 
(a)

           4,14 (0,90) |1 

HWC en N/30 min 
(a,c)

      2,9 (1,45) |1,61 
(a)

         1,80 (1,15) |1 
(b)

       5,7 (2,11) |3,17 
(b,c)

      4,3 (2,79) |2,39 

MD en N/30min 
(a)

        7,88 (4,08) |6,3 
(b)

        1,25 (1,84) |1 
(c)

        16 (4,32) |12,8 
(b)

         2,63 (3,5) |2,1 

MIR en % 
(a)

  21,88 (15,89) |6,15 
(b)

      3,56 (14,25) |1 
(c)

   38,88 (12,5) |10,9 
(b,a)

   9,63 (22,34) |2,7 

IIS 3,775 1,0175 6,007 2,0475 

N/30min : nombre par unité de temps ; l’unité correspondant à 30 minutes.  

Lorsque la différence n’est pas significative entre les points pour un paramètre donné, les lettres à côté des 

indices sont identiques, autrement la différence est significative.  

FP : pollution fécale, HWC : fréquence de contact homme-eau, MD : densité des mollusques, MIR : taux 

d’infection des mollusques. 
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Tableau 18: Indice d'infection par point pour la forme intestinale (saison froide). 

Paramètres/Points 
Moyennes (Ecart type) | Score 

P1* P2 P3 P4 

FP in log10 unit 
(a)

      11,21 (22,78) |- 
(a)

         2,14(4,02) |1 
(a)

      4,71 (11,6) |2,2 
(a)

  10,14 (17,18) |4,74 

HWC in N/30 min 
(a)

      16,21 (7,36) |- 
(b)

   29,0 (14,74) |5,03 
(c)

     13,29 (6,54) |2,3 
(d)

      5,77 (3,6) |1 

MD in N/30min 
(a)

        0,66 (1,03) |- 
(a)

  58,33 (47,53) |1,19 
(b)

  150,67 (82,99) |3,09 
(a)

       48,83 (41,53) |1 

MIR in % 
(a)

           0 (0) |- 
(b)

      44,5 (11,61) |1 
(b) 

64,83 (23,76) |1,46 
(b)

 50,83 (29,65) |1,14 

IIS - 2,055 2,26 1,97 

*Au point1, un paramètre (MIR) était nul et cela signifie qu’une infection ne peut se produire; cependant ce 

point n’est pas inclus dans le calcul de l’indice IIS. 

N/30min : nombre par unité de temps ; l’unité correspondant à 30 minutes.  

Lorsque la différence n’est pas significative entre les points pour un paramètre donné, les lettres à côté des 

indices sont identiques, autrement la différence est significative.  

FP : pollution fécale, HWC : fréquence de contact homme-eau, MD : densité des mollusques, MIR : taux 

d’infection des mollusques. 

  

Tableau 19: Indice d'infection par point pour la forme intestinale (saison chaude). 

Paramètres/Points 
Moyennes (Ecart type) | Score 

P1 P2 P3 P4 

FP in log10 unit 
(a)

      4,37 (0,5) |1,18 
(a)

    4,27(0,64) |1,15 
(a)

    3,81 (0,64) |1,03 
(a)

           3,71 (0,71) |1 

HWC in N/30 min 
(a)

      13,3 (12,18) |1 
(b)

 20,55 (12,45) |1,55 
(b)

 19,46 (11,06) |1,46 
(c)

     22,66(14,96) |1,7 

MD in N/30min 
(a)

  43,11 (36,71) |1,16 
(a)

       37,11(20,91) |1 
(b)

  312,56 (83,16) |8,42 
(b)

 357,89(163,79) |9,64 

MIR in % 
(a)

  87,5 (20,92) |19,36 
(a)

86,11 (34,02) |19,05 
(a)  

58,58 (34,71) |12,96 
(b)

   4,52 (7,04) |1 

IIS 5,675 5,6875 5,9675 3,335 

N/30min : nombre par unité de temps ; l’unité correspondant à 30 minutes.  

Lorsque la différence n’est pas significative entre les points pour un paramètre donné, les lettres à côté des 

indices sont identiques, autrement la différence est significative.  

FP : pollution fécale, HWC : fréquence de contact homme-eau, MD : densité des mollusques, MIR : taux 

d’infection des mollusques. 

 

Tableau 20: Indice d'infection par point pour la forme urinaire (hivernage) 

Paramètres/Points 
Moyennes (Ecart type) | Score 

P1 P2 P3 P4 

FP in log10 unit 
(a)

      4,29 (0,76) |1,04 
(a)

    4,43(0,98) |1,07 
(a)

      4,29 (0,95) |1,04 
(a)

           4,14 (0,90) |1 

HWC in N/30 min 
(a,c)

      2,9 (1,45) |1,61 
(a)

         1,80 (1,15) |1 
(b)

       5,7 (2,11) |3,17 
(b,c)

      4,3 (2,79) |2,39 

MD in N/30min 
(a,b)

    9,94 (4,49) |1,54 
(a)

   12,13 (5,85) |1,88 
(a)

   14,63 (6,43) |2,27 
(b)

         6,44 (3,37) |1 

MIR in % 
(a,b)

  25,3 (19,23) |1,52 
(a,b)

 29,56 (18,08) 

|1,78 

(a)
  32,45 (17,87) |1,95 

(b)
   16,65 (15,18) |1 

IIS 1,4275 1,4325 2,1075 1,3475 

N/30min : nombre par unité de temps ; l’unité correspondant à 30 minutes.  

Lorsque la différence n’est pas significative entre les points pour un paramètre donné, les lettres à côté des 

indices sont identiques, autrement la différence est significative.  
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FP : pollution fécale, HWC : fréquence de contact homme-eau, MD : densité des mollusques, MIR : taux 

d’infection des mollusques. 

 

Tableau 21: Indice d'infection par point pour la forme urinaire (saison froide) 

Paramètres/Points 
Moyennes (Ecart type) | Score 

P1 P2 P3 P4 

FP in log10 unit 
(a)

  11,21 (22,78) |5,24 
(a)

         2,14(4,02) |1 
(a)

      4,71 (11,6) |2,2 
(a)

  10,14 (17,18) |4,74 

HWC in N/30 min 
(a)

   16,21 (7,36) |2,81 
(b)

   29,0 (14,74) |5,03 
(c)

     13,29 (6,54) |2,3 
(d)

      5,77 (3,6) |1 

MD in N/30min 
(a)

73,17 (55,78) |7,98 
(a,b)

24,83 (17,93) |2,71 
(a)

  66 (36,99) |7,2 
(b)

       9,17 (8,47) |1 

MIR in % 
(a)

  42,53(28,99) |7,98 
(a,b)

14,44(9,84) |2,71 
(a) 

38,37(26,15) |7,2 
(b)         

5,33(3,63) |1 

IIS 6,0025 2,8625 4,7250 1,9350 

N/30min : nombre par unité de temps ; l’unité correspondant à 30 minutes.  

Lorsque la différence n’est pas significative entre les points pour un paramètre donné, les lettres à côté des 

indices sont identiques, autrement la différence est significative.  

FP : pollution fécale, HWC : fréquence de contact homme-eau, MD : densité des mollusques, MIR : taux 

d’infection des mollusques. 

 

Tableau 22: Indice d'infection par point pour la forme urinaire (saison chaude) 

Paramètres/Points 
Moyennes (Ecart type) | Score 

P1 P2 P3 P4 

FP in log10 unit 
(a)

      4,37 (0,5) |1,18 
(a)

    4,27(0,64) |1,15 
(a)

    3,81 (0,64) |1,03 
(a)

           3,71 (0,71) |1 

HWC in N/30 min 
(a)

      13,3 (12,18) |1 
(b)

 20,55 (12,45) |1,55 
(b)

 19,46 (11,06) |1,46 
(c)

     22,66(14,96) |1,7 

MD in N/30min 
(a)

 68,22 (58,01) |38,38 
(a)

 53,44(18,93) |30,06 
(a)

  48,22 (37,52) |27,13 
(b)

 1,78(1,56) |1 

MIR in % 
(a)

  77,78 (37,88) |2,36 
(b)

75 (40,14) |2,28 
(b,c)  

32,94(23,34) |1 
(c)  

0,00(0,00)|   - 

IIS 10,7975 8,91 7,655 - 

N/30min : nombre par unité de temps ; l’unité correspondant à 30 minutes.  

Lorsque la différence n’est pas significative entre les points pour un paramètre donné, les lettres à côté des 

indices sont identiques, autrement la différence est significative.  

FP : pollution fécale, HWC : fréquence de contact homme-eau, MD : densité des mollusques, MIR : taux 

d’infection des mollusques. 
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IV.1 Epidémiologie transversale 

IV.1.1 Occurrence de la maladie dans les ménages 

Le facteur conservé dans le modèle final à savoir la distance du ménage au point de contact le 

plus proche, a une relation positive avec l’occurrence de la maladie. La relation positive 

signifie que plus le ménage est proche de la rivière (distance faible), plus il est probable qu’il 

y ait occurrence de la maladie dans le ménage. Autrement dit plus le ménage est éloigné de la 

rivière, moins il est probable qu’il y ait une survenue de la maladie dans le ménage. La 

distance du ménage à la rivière, influencerait les fréquences de contacts avec l’eau de la 

rivière. Quand la distance est faible, il y a plus de contacts et inversement. Ce résultat est 

similaire à celui trouvé par plusieurs auteurs tels que Houmsou et al. au Nigéria en 2016[116], 

Muhumuza et al. en Ouganda en 2009[117]. Par ailleurs Adenowo et al. en 2015[35] et 

Ajakaye et al. en 2016[118] ont rapporté des résultats similaires. La position par rapport au 

point d’eau est un facteur de risque important. Au village de Panamasso, le contact avec l’eau 

est pratiqué par la majorité de la population à travers diverses activités. Biologiquement et 

selon le cycle de transmission, ces contacts favorisent l’infestation des hôtes définitifs de la 

maladie en l’occurrence l’homme. Le résultat obtenu montre que la distance au point de 

contact gouverne les fréquences de contact avec l’eau. Lorsque la distance est inférieure ou 

égale à 229,85m le risque est multiplié par près de 6 et lorsqu’elle est entre 229,85m et 403,03 

m le risque d’infection est important et est multiplié par presque 3. Entre 403,03 m et 1062,72 

m, le risque existe mais il n’est pas significatif. Au-delà de 1062,72 m, la position devient un 

facteur protecteur. 

A Panamasso, il n’existe que des latrines traditionnelles construites par les ménages eux-

mêmes. Le lien significatif mis en évidence dans cette étude entre la présence de la latrine et 

la conscience des dangers liés au manque d’assainissement montre qu’un effort dans le sens 

de l’élimination de la défécation à l’air libre sur ce site pourrait porté des résultats 

intéressants. En effet, ce résultat montre que sur le site, il existe une bonne base sur laquelle 

entreprendre des initiatives d’éradication de la défécation en plein air. Ces initiatives 

pourraient se concrétiser par le renforcement de la connaissance sur les risques de la 

défécation à l’air libre (DAL) à travers une éducation pour la santé d’une part et d’autre part 

par des appuis techniques pour la construction de latrines conformes aux normes (latrines VIP 

Ŕ Ventilled Improved Pit). A n’en pas douter, une maîtrise des enjeux liés à la DAL pourrait, 

d’où moins à court terme, ne pas nécessairement conduire à un abandon de la pratique qui est 
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souvent une résultante de la culture des habitants sur le site mais à long terme, l’effet sera 

bien visible.  

IV.1.2 Déterminants de l’infection individuelle 

Trois (03) facteurs indépendants sont retenus par le modèle final à savoir les contacts avec 

l’eau, l’âge et la défécation dans la nature.  

Du point de vue de la biologie de la maladie et de son cycle de transmission le contact avec 

l’eau est le facteur le plus important car c’est à travers les diverses contacts (du fait des 

activités ménagères telles que la lessive, la vaisselle et des activités récréatives comme la 

baignade) que le parasite responsable de la maladie (sous la forme de cercaire)  pénètre le 

corps de l’hôte définitif. Ce résultat est similaire à plusieurs études visant à identifier les 

facteurs de risque associés à la maladie[117], [119]. Et cela pourrait s’expliquer par la culture, 

le mode de vie des habitants sur les sites endémiques. A Panamasso, il existe un lien culturel 

fort entre la rivière et la population et les pratiques qui s’y mènent sont un héritage. Il est tout 

à fait illusoire d’espérer éliminer la maladie par une simple lutte dont la stratégie est basée sur 

les traitements de masse[120] et particulièrement des enfants d’âge scolaire. Certes la 

prévalence de même que les intensités seront réduites dès les premiers instants après le 

traitement mais celles-ci connaîtront une recrudescence importante par la suite. L’association 

entre la maladie et les contacts avec l’eau au-delà de la significativité statistique est une 

importante réalité causale et une mesure qui permettrait d’opérer un changement de 

comportements serait salutaire car elle briserait le cycle de transmission. Il est tout à fait 

urgent que soient menées des investigations au plan social ayant comme objectifs le 

changement des comportements en matière d’hygiène et d’assainissement. Ces 

comportements doivent évoluer et cela passe une éducation, un processus de longue haleine. 

Une éducation pour la santé permettrait d’améliorer les niveaux de connaissance de la maladie 

et de ses facteurs de risque par les populations et cela révèle une importance certaine. 

Cependant, cela n’entraînera pas automatiquement le changement de comportement.  Pour un 

changement effectif des comportements à Panamasso, il faudrait aussi une accessibilité à l’eau 

potable en termes d’ouvrages[121]. En effet, des ouvrages existent même s’ils sont en nombre 

limité (7 forages fonctionnels pour plus de 3000 habitants au mois de mars 2015) mais les 

populations les exploitent peu car elles refusent de contribuer aux frais d’entretien. En 

assurant un service gratuit pour une période assez longue (10 ans ou plus) associé à 

l’éducation pour la santé de telle sorte que les populations adoptent progressivement des 

comportements responsables et prennent conscience de l’importance des ouvrages 
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d’approvisionnement en eau, elles seront alors plus disposées à une meilleure organisation 

pour la gestion. Plusieurs études ont rapporté des succès très intéressants de la mise en œuvre 

de la stratégie PHAST (Participatory Hygiene And Sanitation Transformation) pour le 

contrôle de la schistosomiase[122]Ŕ[125].  

En référence à notre hypothèse de base selon laquelle le facteur social qui gouvernerait la 

persistance de la maladie serait la méconnaissance de la maladie et de ses facteurs de risque, il 

a été noté effectivement que la majorité des individus n’ont aucune connaissance de la 

maladie comme l’illustre la figure numéro 24. Cependant et de façon très surprenante, aucun 

lien significatif n’existe entre la survenue de la maladie et le niveau de connaissance 

contrairement au résultat rapporté par Ndassa et al. au Nord du Cameroun[126]. Cela 

confirme le lien culturel entre la rivière et les habitants de Panamasso précédemment 

mentionné. Sama et al. toujours au Cameroun ont aussi trouvé une relation significative entre 

le niveau de connaissance de la maladie et l’infection[127] ; cependant pour ces deux études, 

une relation positive avait été trouvée entre le niveau de connaissance et l’infection, signifiant 

que plus le niveau de connaissance est élevé, plus le risque d’infection est élevé. Cela 

confirme que le déterminant fondamental de la transmission est culturel et ne relève pas de la 

connaissance ou non de la maladie et de ces facteurs de risque. Le changement de 

comportement comme moyen de prévention (notamment en ce qui concerne la réduction voire 

l’élimination des contacts avec l’eau) est irréaliste pour le moment selon Etard et 

collaborateurs[128] et Sama et collaborateurs au Cameroun[127]. Les pratiques sont 

culturellement ancrées dans la façon d’être des populations et ce changement requiert une très 

longue période. C’est donc un processus de longue haleine mais nécessaire car le traitement 

seul ne peut permettre d’aboutir à une élimination. Par ailleurs, aucune des mesures prises 

individuellement ne pourrait parvenir à rompre les transmissions. 

 

Le deuxième facteur important du modèle explicatif est l’âge. La tranche d’âge 10-15 ans est 

un facteur de risque très significatif ; le risque d’occurrence y est multiplié par plus de 5 pour 

les enfants de cette tranche d’âge des deux sexes. La prévalence est de 48,39% (intervalle de 

confiance à 95% : 30,79% - 65,98%). Sur le site de Panamasso, cela s’expliquerait par les 

habitudes de ces jeunes qui sont plus en contact avec l’eau. Cela est en accord avec les 

résultats rapporté par Houmsou et collaborateurs en 2016 au Nigéria[116]. Par ailleurs, ce 

résultat est confirmé par les résultats de l’étude écologique qui démontrent un indice plus 

élevé pour les enfants par comparaison à celui des adultes. Les enfants de moins de 10 ans 

notamment la tranche 5-10 ans sont plus jeunes et par conséquent ne fréquentent  pas la 
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rivière au même degré que leurs aînés. Cela expliquerait le lien non significatif entre la 

maladie et cette tranche d’âge. La même observation est faite pour les tranches d’âge 20-42 

ans et 42-80 ans qui eux au contraire ont atteint un âge ne permettant plus des contacts 

fréquents avec la rivière. Ils sont plus enclins à s’adonner à d’autres pratiques telles que les 

travaux champêtres qui ne favorisent pas de contacts avec l’eau. Pour les femmes de ces 

tranches d’âge qui pratiquent les activités ménagères favorisant le contact avec l’eau, aucun 

lien significatif n’a été trouvé entre l’occurrence de la maladie et ces types d’activités. Par 

ailleurs, l’immunité acquise par ces adultes du fait des infections antérieures expliquerait le 

risque plus élevé pour la tranche 10-15ans[127]. 

Le troisième facteur est la défécation en plein air qui participe grandement à l’émission des 

œufs de schistosomes dans la nature. Plusieurs études ont démontré le lien significatif entre la 

défécation à l’air libre (manque d’assainissement) et la présence de plusieurs maladies dont la 

schistosomiase[121], [129]Ŕ[131]. Sur le site de Panamasso, les résultats ont curieusement 

démontré que les individus qui pratiquent la défécation à l’air libre sont moins exposés à 

l’infection que les autres.  Une analyse d’association entre l’âge et la défécation à l’air libre a 

permis de comprendre que les plus de 20 ans contribuent le plus à la défécation à l’air libre à 

plus de 60%. Cependant nos résultats ont aussi démontré que la tranche 10-15ans est la plus à 

risque car la plus en contact avec les eaux. Cela expliquerait ce résultat. 

La variable sexe n’est pas significativement associée à l’occurrence de la maladie ; ce même 

résultat est obtenu par plusieurs auteurs tels que Sama et collaborateurs[127], Ndassa et 

collaborateurs au Cameroun[126]. Soe et collaborateurs ont trouvé des résultats contraires au 

Myanmar ; la maladie y était associée au sexe masculin[132]. Cette observation concernant la 

variable ‘sexe’ révèle le caractère focal de la maladie et souligne la nécessité d’adapter la 

stratégie de lutte aux spécificités du foyer étudié.  

Le lien non significatif entre ethnie et maladie est contraire aux résultats rapportés par Sama 

et collaborateurs en 2007 au Cameroun. Le lien non significatif entre profession et maladie 

pourrait s’expliquer par le fait que les habitants ont pour la plupart les mêmes activités socio-

professionnelles que sont l’agriculture et l’élevage principalement. 

 

IV.1.3 Les prévalences 

Six (06) types de parasites ont été détectés au total dont 5 (S. mansoni, H. nana, Ascaris, 

Tenia, Ankylostome) dans les selles et 1 dans les urines (S. haematobium). Les prévalences 

sont très faibles pour l’ensemble des parasites des selles en dehors des S. mansoni, 
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responsable de la schistosomiase intestinale dans le village de Panamasso. Cette observation 

(forte présence de la forme intestinale) est conforme aux résultats de plusieurs auteurs tels que 

Poda et collaborateurs[5, p. 204]. Le site de Panamasso est mésoendémique pour la forme 

intestinale de la schistosomiase (prévalence entre 10% et 50%). Quant à S. haematobium 

(parasite de la forme urinaire), sa très faible prévalence est conforme aux résultats de Poda et 

Collaborateurs[5]. 

La différence non significative entre les intensités d’infection selon le sexe, la distance au 

point d’eau et l’âge pourrait être expliquée par les traitements de masse périodiques qui 

contribuent à réduire certes les intensités mais restent insuffisants quant à une réduction 

significative de la morbidité. Par ailleurs, la forte fréquence des intensités d’infection faibles y 

est liée. La comparaison des prévalences chez les enfants (tranche 5-15 ans) et le reste de la 

population a démontré une différence significative. Ce résultat est conforme aux résultats 

relatifs à l’indice d’infection qui présente les enfants comme les plus à risque. 

 

IV.2 Epidémiologie évaluative 

IV.2.1 Traitement au praziquantel : la toise 

Les résultats relatifs au traitement à l’aide de la toise de l’OMS ont des implications 

intéressantes sur les objectifs d’élimination de la maladie. En supposant que les 258 

participants à cette évaluation soient infectés, une proportion significative de ceux-ci (64,73% 

soit 167) recevraient des doses non optimales de praziquantel. Pour les doses en-dessous de 

l’optimale, cela présagerait une élimination partielle (si élimination effective il y a) des 

schistosomes et le sujet malade pourrait continuer à répandre les œufs dans l’environnement. 

En ce qui concerne les doses au Ŕ dessus de l’optimale (cas d’overdose), celles Ŕ ci 

contribueraient à accroître les effets indésirables [133]Ŕ[136] de la maladie chez les sujets 

traités. Par ailleurs, une estimation en excès des doses contribue à réduire le taux de 

couverture des soins en praziquantel. Il convient de noter que moins de 40% des besoins de 

traitement en praziquantel sont couverts et les efforts à fournir pour combler ce manque sont 

assujettis à des aléas importants car dépendants des dons. En effet, la schistosomiase comme 

beaucoup d’autres maladies négligées n’intéressent pas les programmes industriels 

(recherche, développement, fabrication, distribution de moyens de diagnostics et de 

traitements) car les populations concernées sont démunies donc non solvables (75% des pays 

et territoires qui notifient la présence de maladies tropicales négligées ont des revenus faibles 

ou intermédiaires) ; aussi selon Mathers et collaborateurs (2006) et Sachs et Hotez (2006), les 
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pays concernés sont sans pouvoir politique important [23]. Ainsi, moins de 20% des 

ressources nécessaires pour le contrôle de la schistosomiase sont disponibles[137] et une 

utilisation optimale des quantités de ressources disponibles s’impose. Les écarts considérables 

entre les doses calculées selon le poids et la taille pourraient se justifier par la corrélation 

(tributaire aussi des populations étudiées ; celles-ci étant différentes d’une zone géographique 

à une autre) non toujours effective de la taille et du poids et soutient les conclusions de 

certains auteurs selon lesquels des études spécifiques locales propres à chaque foyer devraient 

être entreprises pour une amélioration de la toise. 

Les doses calculées selon la taille fournissent selon les directives de l’OMS 50,78% de doses 

acceptables (entre 30 and 40 mg/kg), 97,29% de doses appropriées (entre 30 et 60 mg/kg), 

46,51% de doses optimales (entre 40 et 60 mg/kg) et 2,71 % de doses inappropriées 

(<30mg/kg). La toise dans le cadre de cette étude permet d’obtenir près de 98% de doses 

appropriées c’est-à-dire entre 30 et 60 mg/kg ; ce taux est quasi similaire à ceux trouvés par 

plusieurs autres études  réalisées sur des enfants en âge préscolaire et scolaire qui se situent 

entre 96% et plus de 98%[72], [138]Ŕ[140]. Cela pourrait conforter l’hypothèse selon laquelle 

des doses appropriées (30 - 60 mg/Kg) peuvent être obtenues aussi bien à l’échelle de la 

population totale que sur les enfants, à un taux de près de 98%. Mais davantage d’études sont 

nécessaires pour une confirmation de cette hypothèse. Les doses appropriées (entre 30 et 60 

mg/kg) sont représentées par la somme des doses acceptables et des doses optimales. En ce 

qui concerne les doses acceptables, il faut noter que leur effet est limité car des zones 

endémiques comme le site de Panamasso requièrent des doses optimales pour une meilleure 

efficacité dans la lutte contre la maladie ; des doses acceptables contribueraient à baisser les 

charges parasitaires afin de les rendre non détectables par les méthodes de diagnostic 

parasitologiques conventionnelles (Kato Ŕ Katz et filtration pour selle et urine 

respectivement)[141]Ŕ[144]. Pour le cas des doses dites optimales, entre 40 et 60 mg/kg, elles 

occasionnent des surdoses pour les cas de schistosomiase à S.haematobium et S.mansoni. Les 

doses de 60 mg/kg sont prescrites pour les cas des schistosomes asiatiques (S. Japonicum et 

Mekongui). Cela interpelle sur les pertes en antiparasitaire d’une part mais d’autre part sur la 

réticence de certaines populations à prendre part aux traitements compte tenu des effets 

indésirables accrus par ces surdoses. Une étude réalisée en Mauritanie par Ouldabdallahi et 

collaborateurs a révélé une différence non significative dans les taux de guérison pour les 

doses de 40 mg/kg et de 60 mg/kg. Cette étude, prenant en compte les effets adverses du 

praziquantel, recommande de procéder avec des doses optimales de 40 mg/kg [135]. Au-delà 

de cette considération, il convient de remarquer que les doses optimales de 40 mg/Kg dans le 
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cadre de cette étude sont de 45,51% alors que des études réalisées sur les enfants d’âge 

scolaire ont trouvé un taux  supérieur à 84%[72], [145]. Ce qui constitue un écart 

considérable. La toise est validée majoritairement pour les enfants en âge scolaire alors que 

son usage sur les sites endémiques comme Panamasso s’étend à l’ensemble de la population 

d’où cet écart important. A n’en pas douter, cela occasionne des répercussions importantes sur 

le contrôle de la morbidité sur ces sites. En effet, des doses inférieures à celles requises par un 

organisme contribue à développer des résistances du parasite et complique de ce fait les 

efforts d’élimination. Cela vient accroître les insuffisances du médicament. 

Il est tout à fait aisé de comprendre les fondements de l’utilisation de la toise de l’OMS. En 

dépit des inconvénients précédemment soulignés, la méthode présente des avantages. Elle 

demande moins de ressources[146]  comparées à celle basée sur le poids corporel[147].  Une 

balance coûte environ 133.000 F CFA alors que la toise disponible localement coûte moins de 

20.000 F CFA. Aussi, la simplicité de la méthode ne demande pas beaucoup de temps ni une 

main d’œuvre qualifiée et un fait qui illustre cela est l’administration des doses par les agents 

de santé communautaires recrutés et formés dans les villages. Alors que la toise requiert 

moins de ressources pour son acquisition comparativement à la balance, favorisant 

probablement en revanche plus de ressources pour l’acquisition du praziquantel donc une plus 

grande couverture à des doses en minorité optimales (35,27% soit 91 dans le cas de cette 

étude), quelle option faut-il faire ? Sur le site de Panamasso, la dose moyenne par individu 

selon les estimations en fonction de la taille est de 3,22 comprimés (+/- 0,9 comprimé). La 

quantité nécessaire de praziquantel pour les 258 individus, estimée à partir du poids est de 884 

comprimés soit 53 comprimés de plus que celle estimée à partir de la taille. Le rapport de ce 

surplus par la dose moyenne selon la taille donne environ 16 individus. Ce qui signifie que 

pour une quantité disponible de 884 comprimés, on pourrait traiter 258 individus à des doses 

massiques et 16 individus de plus à des doses selon la taille. Ce chiffre rapporté à la 

population totale d’environ 3065 individus révèle qu’avec une quantité optimale (estimée à 

partir du poids corporel) pour 2870 individus, on pourrait traiter les 3065 individus en 

utilisant la toise de l’OMS, soit 195 individus de plus. Ce qui est très considérable. Le coût du 

comprimé étant estimé à 65F CFA [148]et la dose moyenne selon la taille étant de 3,22 

comprimés/individu, le coût du traitement des 195 individus serait environ de 41.000 F CFA, 

largement suffisant pour se procurer une toise. 

Pour notre part, étant donné que le praziquantel ne présente aucune menace pour les 

schistosomules (problème non encore maîtrisé), des traitements non optimaux ne permettant 

pas une élimination effective des vers adultes ne sauraient contribuer de façon significative à 
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une élimination de la maladie d’autant plus que l’effet du praziquantel sur les prévalences et 

intensités d’infection est de court terme[69]. Bien au contraire, l’état de morbidité serait 

maintenu et ce à des intensités faibles perpétuant ainsi le besoin en traitement de masse. Il est 

impérieux d’administrer des doses optimales de 40 mg/Kg. Il est vrai que la toise est une 

bonne alternative utilisée en ce moment dans les zones endémiques à cause des contraintes 

financières mais priorité devraient être donnée aux doses optimales. Des ressources 

substantielles devraient être injectées dans la lutte contre la schistosomiase. 

IV.2.2 Méthode d’estimation des prévalences 

Les résultats montrent que sur le site de Panamasso, la considération des enfants d’âge 

scolaire scolarisés contribue à une surestimation de l’état réel de santé de la population 

globale d’une part et d’autre part de la tranche d’âge la plus vulnérable c’est-à-dire les enfants 

d’âge scolaire. Des moyens devraient être mis à disposition  pour une considération des 

enfants d’âge scolaire à l’échelle du village afin de mettre à nue la prévalence réelle cachée 

chez ses enfants. Cela contribuerait à une meilleure planification de la stratégie de lutte donc 

une meilleure utilisation des ressources disponibles. Nos résultats confortent les propos de 

certains auteurs selon lesquels, en termes de santé publique, la morbidité cachée qui concerne 

surtout les enfants d'âge scolaire reste largement méconnue : il subsiste un manque de 

perspective communautaire. Dans ce domaine, des recherches restent à faire[148]. La 

stratégie du programme national de lutte qui consiste à l’évaluation de la prévalence sur un 

échantillon d’enfants au niveau des écoles pourrait se justifier par les moyens limités. Elle 

présente par conséquent des écueils considérables dans la mesure où les enfants scolarisés ne 

proviennent pas non seulement du village considéré mais aussi des villages environnants.  

IV.2.3 Technique de diagnostic : analyse biomoléculaire  

L’index de Kappa calculé dans cette étude indique un bon accord entre la méthode de Kato-

Katz et la PCR. Ce résultat est différent de celui trouvé par Gomes et collaborateurs en 2009 

(accord moyen Ŕ entre 0,4 et 0,6)[102] au Brésil et pourrait s’expliquer par les intensités 

d’infection qui sont moyennes (plus de 100 œufs par gramme de selle) à Panamasso tandis 

que leur étude a été réalisée dans une zone dont les infections ont une faible intensité (moins 

de 100 œufs par gramme de selles). Cela signifierait que dans des zones endémiques à très 

forte charge parasitaire, les résultats par PCR et par Kato-Katz pourraient présenter un 

excellent accord. La méthode de Kato-Katz ne permettrait pas de disposer de l’état réel de la 

santé de la population lorsque les intensités d’infection sont faibles. En effet, les faux négatifs 

trouvés avec la méthode de Kato-Katz pourraient s’expliquer par le fait que les intensités 
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d’infection de ces 3 échantillons sont faibles c’est-à-dire inférieures à 100 œufs par gramme 

de selle. Cette étude démontre que les performances de la PCR (sensibilité et spécificité) sont 

supérieures à celle de la méthode de Kato-Katz. La méthode simple de Kato-Katz conçue pour 

les diagnostics de masse est efficace sur les sites endémiques à forte intensité d’infection. Sa 

limite en ce qui concerne le diagnostic d’échantillons à faible intensité d’infection contribue à 

biaiser les stratégies de lutte car ne donne pas un état réel de la santé de la population. 

IV.3 Epidémiologie écologique 

IV.3.1 Pollution fécale de l’eau 

Tous les échantillons analysés ont donné des concentrations importantes au-delà des normes 

de qualité d’une eau potable ; en effet une eau potable ne doit contenir aucun coliforme 

fécal[111]. Cela démontre un risque constant de santé publique vu les pratiques et les usages 

qui sont faits de l’eau de la rivière. Ce résultat pourrait expliquer la forte prévalence trouvée 

pour la schistosomiase selon nos investigations en janvier 2016 (plus de 26% pour la forme 

intestinale de la maladie). Considérant la concentration en E.Coli, aucune différence 

significative n’a été trouvée ni temporellement (entre les saisons, (p-value = 0.598)), ni 

spatialement (entre les points de contact, p-value = 0.541). Ce résultat pourrait s’expliquer par 

le ruissellement constant de l’eau. Contrairement aux fréquences de contacts et les mollusques 

dans une certaine mesure qui ne sont pas influencés par le ruissellement de l’eau, ce facteur 

influence beaucoup la pollution fécale de l’eau. Sur la base de la différence non significative 

observée pour la pollution fécale, on pourrait déduire que ce paramètre n’est pas pertinent 

pour l’établissement de l’indice d’infection à Panamasso ; cependant cela pourrait être le 

contraire pour un autre site car ce paramètre émane de la défécation en plein air, un élément 

fondamental de la dispersion des œufs de schistosomes dans l’environnement. 

IV.3.2 Malacologie : densités et taux d’infestation des mollusques 

Une différence significative est notée temporellement et spatialement pour les densités et les 

taux d’infestation des mollusques (p-value < 0,05). Cela pourrait s’expliquer par les 

caractéristiques écologiques au niveau des points de contact. En effet, à chaque point, les 

caractéristiques telles que la vitesse de l’écoulement, la profondeur et la végétation qui 

déterminent la dynamique des mollusques varient d’un point à un autre et d’une saison à 

l’autre. En ce qui concerne les saisons, la saison chaude est celle des fortes densités et de haut 

degré d’infestation. Plusieurs raisons peuvent justifier cette observation. Dans un premier 

temps, en saison hivernale, l’augmentation de la vitesse de l’écoulement entraîne la majeure 

partie des mollusques ne laissant qu’une partie non significative suspendue aux supports 
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végétaux des berges de la rivière[149]. Dans un deuxième temps, comparée à la saison froide, 

la supériorité de la saison chaude s’explique par les fréquences de contact homme-eau plus 

importantes. Les investigations relatives aux contacts homme-eau ont révélé une différence 

significative entre les saisons (p-value < 0,05). Pour certains auteurs, il existerait une 

corrélation entre les fréquences de contact et l’émission des cercaires[39], cela pourrait 

expliquer la différence entre la saison froide et la saison chaude dans cette étude. Au-delà des 

aspects déjà évoqués, il convient de noter que la température est un facteur climatique 

important ; en effet ce paramètre est plus favorable aux mollusques durant la saison chaude et 

il a été démontré que les cercaires de la schistosomiase de l’homme sont émises pendant les 

périodes les plus chaudes de la journée (entre 10h et 15 h)[38], [39]. La différence 

significative entre les points d’une part (spatiale) et entre les saisons d’autre part (temporelle) 

signifie que les facteurs malacologiques notamment les densités influencent significativement 

l’indice d’infection à la schistosomiase. 

Sur la base des densités malacologiques en comparaison aux indices d’infection, nous avons 

la même classification des saisons. En considérant les densités d’infection, il apparaît une 

différence dans la classification mais la saison chaude reste cependant celle de plus forte 

infection. 

D’un point de vue spatial et en considérant la forme intestinale de la maladie, nous observons 

la même classification des points de contact pour les saisons hivernale et froide sur la base des 

densités d’infection, des taux d’infestation des mollusques et de l’indice d’infection. Pour la 

saison chaude, il existe une différence significative dans la classification car pendant que 

l’indice indique le point P3 comme le plus infectieux, la densité et le taux d’infestation naturel 

des mollusques indiquent respectivement les points P4 et P1. Cela démontre que la seule 

considération de la densité dans l’identification des zones prioritaires d’intervention pourrait 

donner des résultats erronés ; un choix pertinent devrait inclure l’ensemble des facteurs 

concourant à l’occurrence de la maladie. La variabilité spatiale comme le démontre l’analyse 

de variance souligne l’importance de considérer l’ensemble des paramètres en les combinant 

en un seul paramètre. Une intervention sur la base d’un seul des facteurs pourrait échouer car 

l’ensemble des facteurs est déterminant dans la transmission de la maladie. 

En considérant la distribution spatiale du risque d’infection pour la forme urinaire de la 

maladie au niveau des points de contacts, nous constatons qu’il n’y a aucune différence dans 

la classification selon que celle-ci est réalisée sur la base de l’indice, de la densité des 

mollusques ou de leur taux d’infestation naturelle, contrairement aux résultats observés pour 

la forme intestinale. 
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IV.3.3 Contacts homme-eau 

Relativement aux contacts homme-eau, une différence significative (p-value < 0,05) est 

observée entre les points et les saisons et indubitablement, ce facteur contribue grandement à 

l’occurrence de la maladie puisque l’homme en est l’hôte définitif. La classification des 

saisons selon les fréquences de contact est identique à celle selon l’indice d’infection calculé 

pour les deux formes de la maladie. Pour ce qui est de la classification des points, il existe une 

différence significative avec la classification selon l’indice. Selon les résultats de cette étude, 

la corrélation supposée entre les fréquences de contact et la densité malacologique n’est pas 

effective spatialement. Il est donc important pour une intervention bien ciblée de considérer 

l’ensemble des facteurs pertinents du cycle de transmission. 

IV.3.4 Indice d’infection à la schistosomiase 

D’un point de vue temporel (saisonnier), la température est déterminante dans la transmission 

de la schistosomiase[150]; pendant la période chaude, les contacts sont plus fréquents et les 

mollusques émettent plus. Ce qui n’est pas le cas lors des autres saisons. Sur la base de ce 

raisonnement il peut paraître paradoxal que l’indice d’infection de la saison froide  soit 

supérieur à celui de la saison hivernale. Cela s’explique aisément car au cours de la saison 

hivernale, l’eau de la rivière acquiert une plus grande vitesse et une plus grande emprise 

emportant les mollusques et réduisant considérablement leur densité et partant leur taux 

d’infection. Par ailleurs, au cours de cette saison à Panamasso, les populations quittent le 

village pour leurs hameaux de culture où elles y passent souvent la saison entière ; ce facteur 

associé aux dangers liés à l’eau (grande emprise donc inaccessible et risque de noyade) 

limitent véritablement les contacts de façon très substantielle. Ce qui laisse apparaître que la 

pluviométrie influence la transmission de la maladie comme l’ont démontré certains 

auteurs[150]. A Panamasso, la saison hivernale qui correspond à la saison de faible 

transmission est appropriée pour des traitements de masse ; en effet, Senghor et collaborateurs 

ont démontré que lorsque la transmission de la maladie est strictement saisonnière, le 

traitement de masse par le praziquantel permet d’atteindre  l’efficacité souhaitée en termes de 

réduction des prévalences et d’intensités de l’infection ; par ailleurs il a un effet bénéfique 

significatif sur l’occurrence des réinfections[151]. Dans le cas du site de Panamasso, cette 

transmission se fait tout au long de l’année d’où la nécessité d’opérer des traitements au cours 

de la saison de faible incidence qui correspond à la saison hivernale. Mais un défi énorme 

s’impose car les populations ne sont pas sur place et sont plus préoccupées par leurs travaux 

champêtres au cours de cette période. Un dispositif plus important que celui habituellement 
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utilisé serait donc nécessaire. La figure numéro 31 montre clairement qu’au cours de cette 

saison les indices d’infection sont quasi-identiques pour les deux formes de la maladie. 

Du point de vue spatial, le point P3 est le plus infectieux pour la forme dominante de la 

maladie (forme intestinale) dans la zone d’étude. Pour le site de Panamasso, l’aspect spatial 

permet de comprendre le mécanisme environnemental de la transmission. Sa pertinence serait 

encore plus grande s’il s’agissait de comparer plusieurs sites d’étude. Il permet en ce moment 

de les prioriser dans le cadre d’une intervention, surtout dans un contexte marqué par une 

précarité des moyens de lutteavec seulement moins de 20% des ressources nécessaires pour 

une lutte efficace contre la schistosomiase disponibles actuellement[8]. L’indice d’infection à 

la schistosomiase tel que définit prend en compte les données écologiques de base comme 

l’ont recommandé des auteurs tels que Poda et collaborateurs[152] et de ce fait il serait d’une 

grande contribution au programme national de lutte pour comprendre le fonctionnement des 

foyers bilharziens. 

En considérant les quatre (04) groupes d’individus définis à savoir hommes, femmes, garçons 

et filles, un fort indice est observé pour le groupe constitué par les femmes. Cela pourrait 

s’expliquer par les types d’activités qu’elles mènent telles que la lessive, la vaisselle qui 

favorisent les contacts avec l’eau. En effet, à n’importe quel moment de la journée sur le site 

de Panamasso, il est possible de trouver ne serait-ce qu’une femme souvent accompagnée 

d’une jeune fille entrain de faire la lessive ou la vaisselle. Le deuxième groupe le plus à risque 

est celui des garçons sans doute à cause des baignades. Les hommes sont en contact avec 

l’eau à des fréquences très faibles, ce qui justifie leur faible indice d’infection. Selon les âges, 

nous constatons que les enfants (filles et garçons) ont un indice d’infection plus important que 

celui des adultes (femmes et hommes). 

En dépit d’un indice d’infection considérable, la prévalence de la forme urinaire de la maladie 

est curieusement très faible (moins de 1%) comparée à celle de la forme intestinale. Plusieurs 

raisons pourraient expliquer cela. La première est relative au dernier traitement de masse qui a 

eu lieu en 2014 (réalisé dans le cadre des activités du programme national de lutte)  avant le 

diagnostic sanitaire de janvier 2016. Le traitement aurait pu avoir un impact beaucoup plus 

important sur la forme urinaire que la forme intestinale de la maladie qui prend plus de temps 

dans son développement. La deuxième raison concerne la compétition entre les mollusques du 

genre Bulinus et Biomphalaria ; en effet il existerait une compétition pour la nourriture entre 

ces deux genres de mollusques[153]. Le genre Biomphalaria aurait une capacité plus 

importante en termes de localisation de nourriture par rapport au genre Bulinus, ce qui 

pourrait induire sa plus grande capacité à émettre des cercaires par rapport au genre Bulinus. 
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La troisième raison est relative aux cultures maraîchères pratiquées le long de la rivière. En 

effet l’urée aurait un effet inhibiteur sur la croissance et la reproduction du genre Bulinus 

notamment du mollusque Bulinus truncatus[154]. La pratique des cultures maraîchères le 

long de la rivière favoriserait donc le transport de l’urée dans l’eau qui inhiberait le 

développement de la population de Bulinus truncatus. Par ailleurs, les résultats trouvés sont 

en accord avec ceux de plusieurs auteurs tels que Poda et collaborateurs qui ont mis en 

évidence dans leurs travaux la faible présence de la forme urinaire de la maladie dans les 

parties Ouest et Sud-Ouest du pays. Selon ces auteurs, il y aurait une décroissance du Nord au 

Sud des prévalences de la forme urinaire et une autre du Sud vers le Nord de la forme 

intestinale[5].  

L’indice d’infection à la schistosomiase tel que défini prend en compte l’ensemble des 

paramètres essentiels en lien avec la maladie. Cet indice présente des implications importantes 

en ce qui concerne l’élimination de la maladie. Dans un premier temps, il permet une 

identification de la saison ou de la zone adaptée pour une intervention. Ensuite, à n’en pas 

douter, une identification efficace du moment et du lieu d’intervention permet une utilisation 

efficiente des moyens disponibles. Sans doute, cela permettrait-il d’apporter des doses 

optimales sur la base du poids au lieu de doses sur la base de la taille qui se révèlent peu 

efficaces comme c’est le cas à Panamasso[73].  

Une limite de cet indice est qu’il ne prend pas en compte certains facteurs biologiques en 

l’occurrence l’immunité due aux infections antérieures. En effet dans le cas de cette étude, les 

femmes avaient l’indice d’infection le plus important comparé à ceux des autres groupes ; 

cependant, notre analyse dans le cadre de l’épidémiologie transversale a démontré que les 

enfants pris par sexe sont les plus à risque notamment la tranche d’âge 10-15 ans. Par ailleurs 

cette étude a démontré que les activités ménagères n’avaient aucun lien significatif avec la 

maladie, lesquelles activités contribuent à accroître leurs contacts avec l’eau donc à leur 

attribuer un plus haut indice. De ce qui précède, il ressort que l’efficacité de l’indice 

d’infection quand il s’agit de comparer des groupes d’âge différents (adultes et jeunes) sur le 

même site pourrait être biaisée par le facteur biologique tel que l’immunité. Par contre, son 

efficacité reste incontestable quand il s’agit de comparer des groupes identiques de plusieurs 

sites différents, d’identifier des saisons ou des zones de forte incidence tant que les groupes 

impliqués sont comparables.  Par ailleurs, tous les éléments sur le cycle de transmission sont 

maîtrisés d’un point de vue quantitatif sauf les cercaires car dans cette étude, il n’a pas été 

quantifié les cercaires mais plutôt a été réalisée une étude qualitative (présence/absence). 

Cette limite est négligeable dans la mesure où dans  la majorité des observations réalisées, le 
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nombre pléthorique des cercaires empêchait un dénombrement. Toutefois, cela pourrait être 

mené dans le cadre d’une autre étude et  permettrait d’améliorer la précision de l’indice 

d’infection.  

Cet indice vient s’ajouter aux autres indices existants. En effet plusieurs types d’indices 

existent et sont en lien avec la morbidité (hématurie et/ou dysurie, hépato-splénomégalie), la 

chimiothérapie (taux de participation, taux de réinfection, taux de guérison, taux de non 

guérison) et la concentration des œufs (prévalence générale et prévalence des fortes 

infections, intensité de l’infection, incidence)[155]. Ces indices peuvent être regroupés en 

deux grandes catégories. Les indices de l’état de santé (indice de morbidité et de 

concentration en œufs) et les indices d’efficacité d’une intervention (indice de 

chimiothérapie). Ces indices sont utilisés dans les programmes de lutte. Aucun des indices 

pour le moment ne prend en compte les facteurs environnementaux tels qu’inclus dans la 

définition de l’indice d’infection. L’indice d’infection se place à l’amont et à l’aval des 

indices existants pour permettre une meilleure mise en œuvre des interventions. Sa prise en 

compte permettra d’améliorer les indices déjà existants (amélioration de l’état de santé des 

populations). L’indice d’infection à la schistosomiase tel que défini  permet une 

compréhension de l’hétérogénéité de l’état d’infestation de la population (qui correspond aux 

indices de morbidité et de concentration en œufs) et partant, il peut permettre une définition 

d’une stratégie générale applicable sur l’ensemble des sites : meilleure coordination des 

campagnes de traitement de masse par exemple. 

IV.4 Eliminer la schistosomiase  

Au Burkina Faso, l’échéance pour l’élimination de la schistosomiase est 2020 (selon l’OMS) 

comme pour la plupart des pays d’Afrique au Sud du Sahara. A ce titre, des interventions sont 

menées notamment des traitements de masse périodiques et ce depuis 2004. Malgré ces 

interventions, le bilan à ce jour n’est pas reluisant et des interrogations se soulèvent quant à 

l’atteinte de l’objectif visé d’ici l’échéance. En effet, il est observé une persistance de la 

maladie en dépit des efforts de lutte. Cette étude réalisée à Panamasso sur les facteurs de 

persistance de la maladie permet de tirer des conclusions pertinentes pour contribuer à 

atteindre les objectifs d’élimination de la maladie. Trois (03) éléments fondamentaux ont été 

dégagés de cette étude. Il s’agit de : 

 L’exactitude de l’information : la qualité des données ; 

 L’administration de doses optimales de praziquantel ; 

 L’interruption de la transmission. 
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La mise en route de mesures permettant de concrétiser ces trois éléments permettra sans nul 

doute d’atteindre l’objectif d’élimination de la maladie. 

En ce qui concerne la transmission de la maladie, les investigations sur le site de Panamasso 

ont montré que le cycle de transmission de la maladie est bien entretenu par les 

comportements et les habitudes des populations d’une part, mais d’autre part, par 

l’inexistence d’une stratégie de lutte visant le changement de comportement, facteur 

déterminant  de l’élimination de la maladie à Panamasso et sur l’ensemble des sites 

endémiques identifiés au Burkina Faso. La transmission se produit à une allure si considérable 

que la prévalence reste importante (> 25%) malgré plus d’une décennie de traitement de 

masse. Il est important de mettre en place un dispositif d’éducation pour la santé pour non 

seulement éveiller les consciences sur la maladie et ses enjeux mais aussi pour changer les 

comportements. Le changement de comportement comme solution est idéale mais c’est une 

solution de longue haleine requérant des moyens colossaux. Cela laisse apparaître la nécessité 

pour les intervenants dans le domaine de la lutte contre les helminthiases notamment la 

schistosomiase de mobiliser encore plus de moyens financiers. La schistosomiase est une 

maladie insidieuse dont les effets ne sont pas visibles comme par exemple pour le paludisme 

et cela la desservit car elle n’a pas la même attention. Cependant, des efforts de plaidoirie 

doivent être réalisés pour un regroupement des moyens nécessaires à une lutte efficace. 

L’insuffisance et la précarité des moyens conduisent à la mise en place de stratégies de lutte 

peu efficaces favorisant une expansion et une persistance de la maladie. Ce fait est réel et une 

prise de conscience doit être opérée pour attribuer à la lutte contre la schistosomiase tous les 

moyens nécessaires. L’éducation pour la santé est appropriée dans le cas de Panamasso pour 

un changement des pratiques notamment les contacts fréquents avec l’eau, la pratique de la 

défécation à l’air libre. Et à propos de la défécation à l’air libre, plus de 40% des ménages à 

Panamasso disposent de latrines traditionnelles, ce qui laisse entrevoir un bon tremplin pour 

une éradication de la pratique. Un appui technique associé à un appui financier pour un 

meilleur accès à l’assainissement (latrines), l’ensemble en action avec l’EPS conduiront à 

moyen et long terme à l’abandon de la défécation en plein air. Outre l’assainissement, il y a la 

question de l’inaccessibilité à l’eau potable qui favorise les contacts avec les points d’eau. En 

effet, les investigations réalisées  auprès des gestionnaires des forages et des agents du Centre 

de Santé et de Promotion Sociale (CSPS Ŕ service local de santé) ont permis de comprendre 

que les habitants maintiennent leurs habitudes consistant à utiliser l'eau de la rivière et 

refusent de payer la modique contribution de 5FCFA ou 10FCFA selon la capacité du 

récipient pour se procurer l’eau potable au niveau du forage. Pourtant ces modestes 
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contributions sont utilisées pour des maintenances de l’ouvrage et pour des réparations en cas 

de panne. Cela suscite des interrogations importantes : pourquoi un individu serait-il réticent à 

payer pour une eau de qualité alors qu’il le fait pour des choses ‘moins importantes’ telles 

qu’acheter la bière locale ? Cela révèle une non maîtrise de l’enjeu lié à l’eau potable. Il est 

important pour résorber cette difficulté de favoriser un accès gratuit à l’eau des forages en 

mettant en place un fond de gestion des ouvrages. Parallèlement, la campagne d’EPS en place 

travaillera à ancrer dans les esprits la nécessité d’abandonner l’eau de la rivière au profit de 

l’eau du forage. Une étude réalisée au Ghana en 2001 sur une période de 24 mois a démontré 

les effets importants de l’éducation pour la santé[156]. Certains auteurs trouvent que le 

changement de comportement à travers l’EPS et l’accessibilité à l’eau potable est 

improbable[157]: cela s’explique par le fait que ce processus est de longue haleine et le 

résultat n’est visible qu’à long terme.  Ce processus appliqué à Panamasso prendra sans nul 

doute plusieurs années (peut-être plus de 10 ans) mais à terme les populations auront compris 

l’enjeu relatif aux actions encouragées et seront enclines, conscientes des bienfaits de l’eau 

des forages à contribuer pour un meilleur entretien des ouvrages d’approvisionnement en eau. 

Selon l’OMS, « Il est indispensable d’investir dans le capital humain et social des populations 

pauvres car cela leur permettra d’établir les bases à partir desquelles elles pourront insuffler 

un nouvel élan à leurs communautés au travers des programmes de préventions »[18]. 

Ainsi, pour rompre le cycle de transmission, il convient de rendre effective l’éducation pour la 

santé en apportant un appui technique et financier pour une acquisition et une meilleure 

gestion des ouvrages d’assainissement et d’approvisionnement en eau potable. Cette stratégie 

est préventive et vise à stopper la transmission pour éviter de nouveaux cas ou des 

réinfections. Mais comment gérer les cas existants ? 

Cela nous conduit au deuxième élément qui concerne l’administration de doses optimales de 

praziquantel aux individus dans le besoin.  Il faut absolument traiter les cas, mais où, 

comment et quand le faire ? Cette interrogation est on ne peut plus pertinente car elle souligne 

les insuffisances de la stratégie de traitement en place. Une stratégie de traitement non adaptée 

conduit à un gaspillage énorme de ressources (déjà précaires et insuffisantes) et à une possible 

émergence des résistances des parasites au traitement disponible. Ce qui rendra davantage 

l’atteinte de l’objectif plus complexe. Il faut une utilisation bien coordonnée du 

médicament[47]. Sur le site de Panamasso, les doses de praziquantel sont calculées à partir de 

la toise de l’OMS au lieu d’une balance. Cette méthode de traitement conduit à 

l’administration d’une proportion importante de doses en-deçà des doses optimales[73]. Ce 

qui présente des inconvénients énormes pour une zone endémique comme Panamasso. Non 
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seulement les intensités seront réduites à un seuil indétectable par les méthodes 

parasitologiques conventionnellement utilisées pour le diagnostic[141]Ŕ[144] mais aussi, les 

risques de développement d’une résistance du parasite au praziquantel sont élevés. Il apparaît 

alors que des moyens financiers supplémentaires devraient être injectés dans la lutte contre la 

schistosomiase pour non seulement fournir assez d’équipements de travail notamment les 

balances, mais aussi employer une ressource humaine suffisante et plus qualifiée car 

l’utilisation de la balance est moins aisée que celle de la toise. Outre la stratégie 

d’administration des doses qu’il convient d’adapter, il est important d’identifier le moment 

favorable pour le traitement. En effet, l’efficacité du traitement sur un site comme Panamasso 

où les transmissions se produisent tout au long de l’année ne pourrait être réelle que si le 

traitement s’effectuait dans la saison de faible incidence c’est-à dire de faible transmission de 

la maladie. Notre étude a permis d’identifier cette période qui correspond pour le site de 

Panamasso à la saison hivernale. Un traitement réalisé au cours de cette période serait plus 

salutaire mais il requerra des moyens substantiels car la population est moins disponible en ce 

moment (installation dans les hameaux de culture pour les travaux champêtres). Un autre 

élément important serait une bonne identification de la zone prioritaire pour une intervention. 

Le site de Panamasso est déjà connu comme un site endémique donc le plus pertinent dans ce 

cas est l’identification de la période appropriée pour le traitement. Dans un cas où il faut 

choisir entre plusieurs sites pour une intervention, il est important de déterminer le site 

prioritaire. Au Burkina Faso, nous avons 22 sites sentinelles identifiés comme sites 

endémiques où intervient le programme national de lutte. La stratégie du programme serait 

plus efficace, compte tenu des moyens insuffisants de procéder par une priorisation des sites 

pour un traitement selon l’urgence (le degré de dangerosité). Cela aura à coup sûr un impact 

significatif  sur la prévalence et les intensités d’infection au niveau national. L’objectif ne 

devrait pas être de couvrir tous les sites au cours de la même campagne de traitement, mais 

plutôt de  traiter les zones prioritaires à des doses optimales et au cours de la bonne période. 

Indubitablement, une bonne planification requiert des données réalistes de qualité. Ce qui 

nous conduit au troisième élément fondamental d’une lutte réussie. 

Le troisième élément important dans la lutte est relatif aux données sur la maladie. En effet, il 

est important que les données réelles de prévalences et d’intensités puissent être réunies afin 

que soient prises des stratégies d’intervention adaptées. Relativement aux méthodes de 

diagnostic, elles ont des sensibilités limitées et ne permettent pas de disposer de l’état réel de 

santé de la population. A n’en pas douter, cela entrave l’efficacité de la stratégie de lutte car 

les mesures prises ne sont pas à la hauteur du problème à résoudre. Il est impérieux 
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d’employer des méthodes de diagnostic plus sensibles que les méthodes de Kato-Katz et de 

Plouvier respectivement utilisées pour les formes intestinale et urinaire de la maladie[158]Ŕ

[160]. L’amplification en chaîne par polymérisation (en anglais Polymerase Chain Reaction Ŕ 

PCR), une technologie de la biologie moléculaire, serait une méthode plus adaptée car sa 

sensibilité est nettement meilleure[50], [161] à celle des deux méthodes évoquées 

précédemment mais les finances restent pour le moment le facteur limitant. Des moyens 

financiers supplémentaires doivent être investis pour un meilleur diagnostic à travers une 

subvention des analyses par PCR.  

Relativement aux prévalences estimées sur les sites sentinelles au Burkina, celles-ci sont 

estimées à partir des écoles sur des échantillons d’enfants d’âge scolaire scolarisés. Les 

analyses dans le cadre de notre étude transversale à Panamasso ont démontré qu’aucun lien 

significatif n’existait entre le statut ‘élève’ et la maladie. Cependant,  la prévalence de la 

maladie chez les élèves est supérieure dans le cas de notre étude aux prévalences réelles 

(globale, chez les enfants en âge scolaire et chez les enfants en âge scolaire non scolarisés). 

Des interventions basées sur ces données contiendraient un biais manifeste en faveur du site 

puisque la prévalence est supérieure à ce qu’elle devrait être. Cependant, sur d’autres sites, ce 

mode d’estimation pourrait conduire à une sous-estimation de la charge réelle donc du niveau 

réel d’intervention à apporter. Par ailleurs, un site pourrait être considéré plus à risque et 

recevrait un niveau d’intervention plus conséquent au détriment d’autres sites qui en ont le 

plus besoin.  Il est important d’avoir une idée de la charge réelle de la maladie, seule garantie 

de la conception et de la mise en œuvre d’une stratégie adaptée. Et cela passe par une 

disponibilisation des ressources financières nécessaires[47], [162]. 

Selon Engels[148] , les indicateurs de la réussite dans la lutte contre la schistosomiase sont: 

 Les schistosomoses doivent être considérées comme un problème prioritaire ; 

 Les objectifs de la lutte doivent être clairs ; 

 L'engagement doit être pris sur le long terme ; il ne peut y avoir de réussite qu'avec un 

effort de longue durée (supérieur à vingt ans); 

 Les ressources locales doivent être mobilisées ; en outre, les programmes de lutte doivent 

être décentralisés et impliquer les acteurs au niveau périphérique ; 

 La réussite est toujours associée à une diminution durable de la transmission.  

De toute évidence, les mesures prises par les leaders de la lutte contre la maladie sont en 

déphasage avec les indicateurs selon Engels. La maladie est certes reconnue comme un 

problème de santé publique mais elle n’a pas la priorité. Par ailleurs, au niveau du Burkina la 

lutte contre la maladie est une affaire du département en charge de la santé uniquement d’une 
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part et d’autre part cette implication des acteurs au niveau périphérique n’est pas effective. 

Aussi, la stratégie de lutte mis en place n’assure guère une diminution durable de la 

transmission dans la mesure où elle se limite à des traitements de masse périodiques. Il est 

temps de s’adapter et de changer de stratégies[162]. 

Vaincre la schistosomiase en 2020 est un projet irréalisable dans le contexte actuel ; par 

contre la vaincre d’ici 2030 est réalisable si une synergie d’action réelle est mise en place. 

Une implication active des acteurs du domaine de l’eau, de l’assainissement et de la santé 

serait salutaire et d’un apport significatif dans la lutte. Les acteurs de l’eau pourraient s’atteler 

aux aménagements qui limiteraient les contacts, les pratiques à risque. Une des premières 

actions qui pourrait être proposée est le respect des distances de sécurité c’est-à-dire la 

définition d’un périmètre où il ne devrait y avoir aucun ménage. Il s’agit d’une politique de 

relocalisation sur les sites déjà occupés. Ces acteurs de l’eau pourraient en second lieu 

mobiliser les ressources qu’il faut pour un meilleur accès à l’eau potable. En ce qui concerne 

les acteurs du domaine de l’assainissement, ils travailleront à un meilleur accès aux ouvrages 

d’assainissement et à une meilleure pratique en matière d’hygiène. Les acteurs de la santé 

pourraient s’activer à réaliser des diagnostics fiables (d’un point de vue méthodologique et 

technologique) et à apporter des réponses opérationnelles. Les trois éléments fondamentaux 

d’une lutte réussie évoqués précédemment requièrent pour leur concrétisation des moyens 

financiers colossaux d’une part et d’autre part une synergie et une bonne coordination des 

différents acteurs de la lutte.  

Pour éliminer la schistosomiase qui est une maladie tropicale négligée, il faut la transformer 

en maladie tropicale non négligée car de toute évidence, une maladie qui est négligée sera 

toujours persistante. Transformer la schistosomiase en maladie non négligée ne signifie pas 

supprimer subitement la pauvreté (ce qui est d’ailleurs utopique ) mais plutôt réadapter les 

comportements des populations des zones pauvres, comportements induits par la pauvreté. Il 

nécessite une implication effective des premiers acteurs concernés par cette maladie dans un 

premier temps. Ensuite, des moyens financiers colossaux pour la mise en place de mesures 

d’accompagnement au changement de comportements telles que la disponibilisation de l’eau, 

d’un assainissement adéquat doivent être mobilisés. 
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La schistosomiase est une parasitose débilitante endémique dans plusieurs pays en 

développement où elle contribue considérablement à freiner leur développement. Cela a 

conduit à la mise en place d’efforts de lutte consistant de traitement de masse par le 

praziquantel dans le cadre de plusieurs programmes nationaux. Cette tentative pour contenir 

les inconvénients graves de la maladie connaît des limites à ce jour car il est observé une 

persistance de la maladie avec des prévalences et des intensités d’infection importantes. Notre 

étude dont l’objectif est d’étudier les facteurs explicatifs de la persistance de cette pathologie 

apporte une contribution considérable en élucidant certains facteurs qui gouverneraient cette 

persistance. La contribution de nos travaux s’étend à trois dimensions : la dimension sociale, 

la dimension environnementale et la dimension sanitaire.  

Au plan sanitaire, cette étude a permis d’identifier les insuffisances de la stratégie de 

traitement qui utilise la toise de l’OMS. Cet outil ne permet pas d’administrer des doses 

optimales pourtant nécessaires sur des sites endémiques comme Panamasso ; aussi, les doses 

estimées à partir de la toise pourraient contribuer au développement de la résistance du 

parasite au traitement. En outre, l’étude a permis d’identifier les écueils des méthodes et 

techniques de diagnostic. En ce qui concerne les techniques, elles sont limitées en sensibilité 

et en spécificité car ne permettent de disposer de l’état réel de santé de la population d’étude. 

Quant aux méthodes qui prennent en compte les enfants d’âge scolaire scolarisés, le résultat 

n’est pas réaliste et il conviendrait de procéder avec un échantillon représentatif de la tranche 

d’âge d’intérêt. Autrement dit il serait plus adéquat de procéder avec un échantillon 

représentatif des enfants d’âge scolaire au niveau village au lieu  de se limiter aux écoles. Et 

pour le cas de Panamasso, un accent particulier devrait être accordé aux enfants de la tranche 

10-15ans car c’est la plus à risque. 

Au plan social, l’étude a permis de mettre en évidence l’importance des comportements des 

populations dans la lutte contre la schistosomiase. Il est alors impérieux que des changements 

de comportements soient opérés par les individus et cela passe par une éducation pour la 

santé, un processus de longue haleine. La stratégie de lutte actuelle n’inclut aucunement un 

volet y relatif et cela représente un handicap très grave de la stratégie. Il est impérieux 

d’éduquer pour un changement de comportement. 

Au plan environnemental, cette étude a permis de développer un indice dit indice d’infection à 

la schistosomiase qui vient s’ajouter aux indices déjà existants utilisés dans les différents 

programmes de lutte. Cet indice permet une optimisation des ressources disponibles en 

identifiant les zones prioritaires d’une part et la bonne période d’autre part pour une 

intervention. 
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Selon cette étude, les moyens nécessaires pour un établissement de l’état réel de santé de la 

population doivent être mobilisés dans un premier temps ; une stratégie durable est celle qui 

est établie sur des bases factuelles réalistes. Ensuite, la réponse à apporter pour résoudre le 

problème devra être optimale. Plus spécifiquement, les traitements doivent être administrés 

selon des doses optimales. Aussi des mesures de rupture de la transmission devront être 

appliquées notamment en assurant un accès à l’eau potable, à un assainissement adéquat et à 

une éducation aux meilleures pratiques d’hygiène et d’assainissement. La lutte contre la 

schistosomiase doit être une priorité pour l’ensemble des parties prenantes et ne doit plus être 

un problème du département de la santé uniquement. Une stratégie de lutte intégrée qui inclut 

les acteurs du domaine de l’assainissement, de l’eau et de la santé devrait être mise en place 

pour un résultat efficace. Face à l’ampleur de la situation, une synergie d’action s’impose. 

Cette étude aborde de façon non exhaustive des aspects très importants de la lutte contre la 

schistosomiase. Il serait salutaire que des études ultérieures s’appesantissent sur les autres 

aspects tels que ceux énoncés comme perspectives, pour permettre une lutte plus efficace. 

Relativement à l’étude évaluative présentée dans cette dissertation, des travaux 

supplémentaires sont nécessaires pour évaluer une éventuelle résistance du parasite au 

praziquantel et sur les opportunités d’amélioration du médicament. Aussi, conviendrait-il de 

mener des travaux pour améliorer non seulement le praziquantel afin qu’il agisse sur les 

schistosomules mais aussi pour réduire ou éliminer définitivement ses effets indésirables. 

En ce qui concerne l’étude environnementale, cette étude démontre l’importance de la 

température dans la transmission de la maladie en identifiant la saison chaude comme celle de 

forte incidence mais n’établit aucune modélisation (corrélation climat Ŕ transmission). Dans 

un contexte marqué par le changement climatique, il serait important et très intéressant de 

modéliser à l’échelle de l’ensemble du pays sur la base d’études focales, la dynamique de la 

transmission avec des facteurs importants tels que la température et la pluviométrie. 

Au plan social, notre étude transversale a montré des résultats intéressants qu’il faudrait 

considérer avec quelque réserve compte tenu de la nature de l’étude (étude transversale = état 

instantané de la population) qui s’explique par les moyens limités. Une étude de cohorte qui 

s’étalera sur une période suffisante pour une meilleure maîtrise des facteurs sociaux de la 

transmission serait d’une grande contribution aux efforts de lutte. Par ailleurs, une étude 

d’identification des facteurs associés sur un échantillon plus important permettrait de mieux 

cerner les déterminants de la maladie. Aussi, le diagnostic ayant été réalisé avec des 

techniques limitées, il serait intéressant d’investiguer en utilisant des techniques plus sensibles 

et plus spécifiques. Enfin, il serait intéressant de mener des investigations relatives à la 
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susceptibilité et à la prédisposition génétique des individus à la maladie. Cela permettrait sans 

nul doute de comprendre le lien associatif entre la maladie et certains groupes ethniques. 

La schistosomiase est une maladie invaincue à ce jour mais elle n’est pas invincible ; en 

témoignent les succès rencontrés dans d’autres contrées [58], [78], [79]. Une adaptation de la 

stratégie s’impose [162] et les différents acteurs impliqués dans l’atteinte de cette quête 

commune qui est d’éliminer la maladie devraient s’y atteler.  

L’élimination de la schistosomiase en 2020 en Afrique Subsaharienne est une utopie. 

Cependant l’échéance 2030 comme prévue par les ODD pourrait être la fin de la 

schistosomiase et de beaucoup d’autres maladies tropicales négligées à condition que les 

recommandations proposées soient appliquées rigoureusement. 
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QUESTIONNAIRE  INDIVIDUEL 
 

01/02/2015-01/04/2015 - 2iE 

 

Ce questionnaire  est destiné aux indiv idus Kish identifié dans chaque ménage 

tél éphone? 

 19. S i 'Autres', pré cisez : 

 

  13. Numé ro de 

 

 

  12. AGE 

 

 
 

 
11. Anné e de naissance 

du participant? 

 

 10. Genre du participant? 

1. M asculin          2. Féminin 

 

18. Type de culture pratiquée  si vous êtes 

agriculte ur 

1. mil                                  2. sorgho 

3. maïs                                4. manioc 

5. courgette                         6. haricot 

7. cot on                              8. sésame 

9. fonio                               10. p ois de terre 

11. légumes                         12. Aut res 

13. Arachide                       14. Fuits 

15. Riz                                16. VOUANDZ OU 

17. BISSAP                        18. NIEBE 

  17. S i 'Autres', pré cisez : 

 

9. Prénoms du participant? 

 

 
8. Nom du participant? 

 

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT 

 
7. Numéro d'i de ntifi cation du parti ci pant? 

 

16. Animaux él evés si vous ê tes él eveur? 

1. mouton 

2. chèvre 

3. boeufs 

4. chameaux 

5. chevaux 

6. chiens 

7. volaille tout ty p e confondu 

8. p orc 

9. Autres 

10. Ânes 

 
 15. S i 'Autres', pré cisez : 

 

6. Numéro d'i de ntifi cation du mé nage ? 

 

 
5. Numéro d'i de ntifi cation de l'enquête ur? 

 

 
4. Identification  du site? 

 

 3. He ure de fi n? 

 2. He ure de début? 

 1. Date de l'inte rvie w? 

 

14. Quell e profession  exercez -vous? 

1. Agriculture 

2. Elevage 

3. Commerce 

4. Activités ménagères 

5. Pêches 

6. Autres 

7. Elève 

8. JARDINAGE 

9. T RES JEUNE 

10. RIEN 

11. M açonnerie 

12. BERGER 

13. AUDIT EUR LIBRE 

14. GARDE BEBE 

INFORMATION D'ORDRE GENERALE 

 

 



Analyse spatio-temporelle des facteurs environnementaux et socio-sanitaires favorables 

à la persistance des maladies liées à l’eau : cas de la schistosomiase au Burkina Faso 

Frédéric Ragnanguénéwindé PhD Spécialité Eau  
COMPAORE  Soutenu le 14 Juillet 2018 Page xvi 

28. Avez -vous ache té le s médicaments  pre srits? 

1. Oui          2. Non 

 36. S i 'Autres', pré cisez : 

 

27. Avez -vous reçu une ordonnance? 

1. Oui          2. Non 

 
26. Que l était le diagnosti c? 

 

25. Etes-vous allé au ce ntre de santé? 

1. Oui          2. Non 

24. Avez -vous dé jà observé ces si gne s sur vous? 

1. Oui          2. Non 

 23. S i 'Autres', pré ci se z : 

 

 

 

 

35. Quell es sont les causes de l a maladie se lon 

vous? 

1. Boire de l'eau sale 

2. Piqûre de moustique/d'insecte 

3. M anger avec les mains sales 

4. Se baigner dans les p oints d'eau 

5. Déféquer à l'air libre 

6. M alédict ions 

7. Autres 

8. Ensoleillement 

9. Sorcellerie 

10. NE SAIT PAS 

11. CONT AM INAT ION 

12. EXCES DE PARASIT E 

13. EXCES DE SALET E 

14. REPAS SALE 

15. BOIRE LE DOLO AIGRE 

16. RAPPORT  SEXUEL 

17. FATIGUE 

 

 

 
34. Pense z-vous que ce tte mal adie est curable? 

1. Oui          2. Non 

 

 

 
 

 33. S i oui le squell es? 

 

 

 

 

32. Connaissez -vous d'autre s méthode s de 

traite me nt de la bilharziose ? 

1. Oui          2. Non 

 

 

 31. Temps écoul é entre le 

de rnier trai tement e t 

la date de l'e nquête? 

22. Que ls sont les signe s par lesquels ell es se 

manife ste? 

1. Diarrhée 

2. M aux de têt e 

3. Vomissement 

4. Fièvre 

5. Sang dans les urines 

6. Sang dans les selles 

7. Autres 

8. M al de bas ventre 

9. M AUX DE VENTRE 

10. IM PUISSANCE 

11. RAIDEUR DU DOS 

12. COURBAT URE 

13. VERT IGE 

14. URINE BRÛLANT E 

15. M AUX DES CÔTES 

16. CONST IPAT ION 

  

21. Que lle s forme s de la mal adi e connai sse z vous? 

1. forme int est inale          2. forme urinaire 

 30. S i oui, à quand 

remonte le dernier 

traite me nt re çu 

(comprimé s re çus)? 

20. Connaisse z-vous l a bil harziose ? 

1. Oui          2. Non 

29. Ave z-vous déjà re çu des comprimés  contre la 

maladi e? 

1. Oui          2. Non 

NIVEAU DE CONNAISS ANCE DE LA MALADIE: 

SCHISTOSOMIAS E 
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quotidi ennement e n dehors de votre 

1. Agriculture 

3. Cuisine 

 40. S i 'Autre s', préci se z : 

49. Ête s-vous géné rale me nt en contact avec l es 

eaux nature lle s (ri vi ères, mari gots, etc) pour 

que lque raison que ce soit (activité , envie , 

etc.)? 

1. Oui          2. Non 

 

 

 48. S i 'autres', pré ci sez : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
47. S i oui à que lle fré que nce 

1. T ous les jours 

2. T ous les deux jours 

3. Une fois p ar semaine 

4. aut res 

5. 2 FOIS PAR SEM AINE 

6. quelques fois 

 

 

 

 46. Vous bai gnez -vous très souvent dans l 'e au du 

marigot/riviè re ? 

1. Oui          2. Non 

 
HABITUDES 

 

 
 45. S i 'Autres', pré cisez : 

 

 

 

 

 

 

39. Que ls types d"acti vi tés menez -vous 

profession? 

 

2. Elevage 

 

 

4. Lessive 

5. Vaisselle 

6. Corvée-eau 

7. Berger 

8. Jardinage 

9. Autres 

10. ELEVE 

11. M ECANIQUE 

12. RIEN 

13. CORVEE BOIS 

14. maçonnerie 

15. Commerce 

16. CUEILLETT E 

17. BOUCHER 

18. PET ITES COURSES 

19. CHAUFFEUR 

20. M ANOEUVRE 

44. Où faites-vous  la le ssi ve ou la vai sse lle ? 

1. Directement  dans la source (marigot/rivière) 

2. A côté de la source (marigot/rivière) 

3. A la maison 

4. Autres 

5. NE FAIT AUCUN 

6. FORAGE 

ACTIVITES QUOTIDIENNES 

 43. S i 'Autres', pré cisez : 

 

 38. S i 'Autre s', préci se z : 

 

 

  

  

  

  

  

 42. Type de culture pratiquée  si agriculte ur? 

1. manioc                      2. mil 

3. sorgho                       4. riz 

5. légumes                     6. maïs 

7. Autres                       8. Sésame 

9. Haricot                      10. FONIO 

11. ARACHIDE           12. GOM BO 

 

 

 

 

 

 

41. Où vous procure z-vous l'e au pour le s be soins 

de votre acti vité? 

1. M arigot/Rivière 

2. Pomp es 

3. Puits 

4. M on activité ne demande p as d'eau 

5. aut res 

6. PLUIE 

37. S ave z-vous comment on peut éviter la 

maladie? 

1. Ne p as boire de l'eau sale 

2. Ne p as se faire p iquer p ar les 

moustiques/insect es 

3. Ne p as manger avec les mains sales 

4. Ne p as baigner dans les p oint s d'eau 

5. Ne p as déféquer à l'air libre 

6. Autres 

7. NE SAIT PAS 

8. M ANGER DES ALIM ENT S SAINS 

9. Prop ret é cororelle 

10. PROPRET E DE L'ENVIRONNEM ENT 

11. EVITER CERTAINS ALIM ENTS 

12. DIEU 
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1. Exp lication de la fiche de consentement  éclairé 

 54. S i 'Autre s', précise z : 

 

 
 

 57. OBS ERVATION  S UR LES DONNEES 

 

 

 

 

 

 

53. Pourquoi  ce mode d'ai sance? 

1. Culture 

2. Santé 

3. Ignorance 

4. manque de moy ens financiers 

5. Autres 

6. M ANQUE DE LAT RINE 

7. ASSAINISSEM ENT 

  

52. Que l est votre li eu d'ai sance? 

1. Nature          2. Lat rine 

 
56. Commentaire  de l'enquê teur 

 

 

 51. S i oui l esque ls? 

 

 

55. Rappel de s é tapes suivante s? 

 

 

2. M arquer l'heure de fin à la p remière p artie 

QUES TIONS ENQUÊTEURS 50. Connai sse z-vous le s risques liés au contact 

avec l'eau? 

1. Oui          2. Non 
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QUESTIONNAIRE  MENAGE 
 

01/02/2015 à 01/04/2015 - 2iE 

 

Ce questionnaire  est destiné à recueillir les informations  sur les ménages; les questions seront adressées au chef de 

ménage. 

Il est obligatoire de remplir cette partie qui permet une 

identification  du ménage. 

Obligatoire de remplir 

 24. Nombre s d'homme s de 

pl us de 19 ans? 

 12. Anné e d'instal lation 

dans le vil lage? 

 23. S i 'Handicap', 

pré ci sez : 

 11. Te mps de séjour 

(nombre d'année s) 

dans le vil lage jusqu'à 

la date de l'inte rvie w 

? 

 10. Anné e de nai ssance 

du chef de famill e? 

22. Pourquoi  sont-ils non scolari sé s? 

1. M anque de moy ens 

2. Refus de l'Enfant 

3. Refus des p arents 

4. Handicap 

5. Pas en âge d'être scolarisé 

9. S exe du chef de famill e? 

1. M asculin          2. Féminin 

 21. Nombre  d'enfants non 

scolarisés? 

 
 20. Nombre  d'enfants 

scolarisés? 

8. Prénoms du chef de famil le? 

 

  19. Quell es est la taill e 

de votre ménage? 

7. Nom du chef de Famill e? 

 

CARACTERIS TIQUES DU MENAGE 

 
IDENTIFICATION DU CHEF DE MENAGE 

18. S i 'Autres', pré cisez : 

 

 
6. Code ménage 

 

 17. S i vous Pratique z l'agri culture ou le jardi nage , 

pré ci sez le s type s de culture que vous 

pratiquez. 

1. Légumes          2. mil                 3. maïs 

4. riz                    5. sésame          6. sorgho 

7. manioc             8. p atates          9. Autres 

5. Code de l'enquê te ur? 

 

 16. S i 'Autres', pré cisez : 

 

  

 
4. Code du site? 

 

 

 3. He ure de fi n de l'inte rvi ew? 

 

15. S i vous Pratique z l'élé vage, précisez l es types 

d'ani maux que vous él evez ? 

1. moutons          2. chevaux          3. boeufs 

4. ânes                 5. chèvres           6. volaille 

7. lap ins               8. p orcs              9. Aut res 

 2. He ure de début de l'inte rvi ew? 

 

 14. S i 'Autres', pré cisez : 

 

 
 

1. Date de l'inte rvie w? 

 

 

 

13. Quel est votre profession  dans l e vi llage? 

1. Eleveur                   2. Agriculteur 

3. Pêcheur                  4. Commerçant 

5. Jardinier                 6. Berger 

INFORMATION D'ORDRE GENERAL 
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de plus de 19ans? 

entre 5 e t 19 ans? 

  APPROVIS IONNEMENT EN EAU POTABLE   

50. Connaissez -vous les dangers lié s à l a non 

couverture  des récipients? 

1. Oui          2. Non 

 49. Couvre z-vous vos récipi ent lors du transport de 

l'eau? 

1. Oui          2. Non 

37. S i oui, qui entretient? 

 

 48. S i 'Autres', pré cisez : 

 

36. Entrete nez -vous les latri nes? 

1. oui          2. non 

 

47. Comment transporte z-vous l'e au de la source 

au ménage? 

1. Sur la tête          2. Par tract ion asinienne 

3. Autres 

35. Type de latri ne dans le ménage 

1. VIP                                 2. Tradit ionnel 

3. N'en p ossède p as 

  46. S i 'Autres', pré cisez : 

 

 

  

 
45. Quels sont le s réci pie nts de pré lévements   de s 

eaux de l a source? 

1. Seaux               2. Bidons          3. Fûts 

4. Bassines          5. Autres 

34. S I oui Pourquoi  défé que r hors de s latrine s? 

1. Cult urel 

2. Sant é 

3. Ignorance 

4. manque de moy ens 

5. Autres 

 44. S i 'Autres', pré cisez : 

 

  

 
33. S i oui l es citer? 

 

43. Quell e est votre source (quel les sont vos 

sources) d'approvi sionne me nt en eau de 

boisson? 

1. Puits             2. Rivières          3. Forage 

4. Autres 

32. Connai sse z-vous le s dangers l iés à la 

défécation  hors des latrines? 

1. oui          2. non 

 42. S i 'autres', pré ci sez : 

 

  

 31. Où vous soulagez -vous? 

1. Latrines          2. Autres 

 
ASS AINISS EMENT DU MENAGE 

41. S i non, pourquoi  n'ave z vous pas de latri nes? 

1. M anque de moy ens          2. Ignorance 

3. Culture (Habit udes)          4. autres 

 30. Nombre de personne s 

 

 29. Nombre de personne s 

 

40. Constat de l 'e nquê teur de l'é tat d'e ntreti en de 

la l atrine ? 

1. T rès mauvais          2. M auvais 

3. Passable                  4. Bien 

5. T rès Bien 

 28. Autre s e nfants? 

 

 39. S i 'autres', pré ci sez : 

 

 27. Nombre de fill es 

entre 5 e t 19 ans? 

 26. Nombre de garçons 

entre 5 e t 19 ans? 

 38. si oui, à que lle fré que nce ? 

1. une fois p ar jour 

2. deux fois p ar semaines 

3. une fois p ar moins 

4. aut res 

25. Nombre de femmes de 

plus de 19 ans? 
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60. Nom et pré noms de l'indivi du Kish3 du 

mé nage ? 

 

 
59. Code de l'individu Ki sh2 du mé nage ? 

 

 

58. Numé ro de té lé phone de l'indi vidu Kish2 du 

mé nage ? 

 

 

57. Nom et pré noms de l'indivi du Kish2 du 

mé nage ? 

 

 
 56. Code de l'individu Ki sh1 du mé nage ? 

 

67. Commentaire  de fin d'inte rvi ew 

 

 

66. Explication  du formul aire de consente me nt 

écl airé aux indivi dus Kish 

1. oui          2. non 

55. Numé ro de té lé phone de l'indi vidu Kish1 du 

mé nage ? 

 

QUES TIONS POUR L'ENQUÊTEUR 
 

 54. Nom et pré noms de l'indivi du Kish1 du 

mé nage ? 

 

65. Code de l'i ndividu Kish4 du ménage? 

 

IDENTIFICATION DES INDIVIDUS KIS H POUR 
L'ENQUÊTE INDIVIDUELLE 

 

 
64. Numéro de tél éphone de l 'individu Ki sh4 du 

ménage? 

 

 

53. Que lle e au util iséz-vous pour la cuisine ? 

1. M ême eau  que l'eau de boisson 

2. Autres 

 

63. Nom et pré noms de l'individu Kish4 du 

ménage? 

 

 
62. Code de l'i ndividu Kish3 du ménage? 

 

52. Constat au poi nt de stockage de l'eau par 

l'enquê teur 

1. Très sale               2. Sale 

3. Passable                4. Prop re 

5. Très p rop re 

 
 

51. S i oui l es citer 

 

61. Numéro de tél éphone de l 'individu Ki sh3 du 

ménage? 
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Annexes 2 : Méthode de 

sélection de Leslie Kish 
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MISE EN ŒUVRE DE LA METHODE KISH SUR LE SITE D’ETUDE 

La méthode de sélection de l'individu Kish consiste en un tirage aléatoire d'un individu de 

manière à assurer l'équiprobabilité de tirage des individus faisant partie du champ de l'enquête 

La méthode de sélection de l'individu est tirée du nom de son concepteur, le statisticien 

américain Leslie KISH, spécialiste des méthodes d'échantillonnage 

Le but est de disposer de quatre individus des deux sexes et pour chaque tranche d’âge de 10 à 

19 ans exclus et de 19 ans à 60 ans. 

Procédure de sélection : 

Pour les individus de sexe masculin de la tranche d’âge de 10 à 19 ans, nous procéderons 

comme suit : 

1. Comptage du nombre d’individus de la classe concernée 

2. Classement des individus du plus âgé au moins âgé, 

3. Identification du dernier chiffre du numéro d’identification du ménage 

4. Croisement sur la table de Kish de la colonne et de la ligne portant respectivement le 

dernier chiffre du numéro du ménage et le nombre d’individus éligibles dans le 

ménage. 

5. Le chiffre du tableau correspondant au croisement de ces deux chiffres correspond au 

numéro de l’individu à sélectionner. 

6. Nous avons procédé de la même manière pour les individus des autres classes. 

 

Figure 35:Tableau de sélection des individus Kish dans le ménage 
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Annexes 3 : Méthodes 

parasitologiques de Kato-

Katz et de Plouvier 
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Technique de détection des œufs de Schistosoma Mansoni et de Schistosoma 

Haematobium dans les selles et les urines respectivement selon l’OMS 1993. 

 

1. Etalement épais de matière fécale sous cellophane pour le diagnostic des 

bilharzioses intestinales (technique de Kato-Katz) 
Matériel et réactifs 

 Bâtonnets applicateurs, en bois ; 

 Tamis, en acier inoxydable, nylon ou plastique, avec mailles de 60-105 ; 

 Plaque perforée en acier inoxydable, plastique ou carton ; 

 Lames porte-objets ; 

 Cellophane, de 40 à 50 11rn d'épaisseur, en rectangles de 25 x 30 ou 25 x 35 mm ; 

 Bocal à fond plat ; 

 Pinces ; 

 Papier hygiénique ou papier absorbant ; 

 Papier journal ; 

 Solution de glycérol-vert malachite (ou bleu de méthylène). 

Technique 

Il faut être prudent lorsque l'on recueille des selles et toujours porter des gants pour éviter 

toute contamination des doigts. 

1. Tremper les rectangles de cellophane dans la solution de glycérol-vert malachite ou de 

bleu de méthylène à 50% pendant au moins 24 heures avant usage ; 

2. Déposer une petite quantité de matière fécale sur un morceau de papier (le papier journal 

convient parfaitement) ; 

3. Appuyer le tamis sur l'échantillon ; 

4. Au moyen d'un bâtonnet applicateur à bord plat, racler la surface supérieure du tamis pour 

recueillir la matière fécale qui sort des mailles ; 

5. Disposer une plaque perforée sur une lame propre ; 

6. Déposer un peu de matière fécale tamisée dans la partie évidée et la remplir 

soigneusement. Lisser avec le bâtonnet applicateur ; 

7. Enlever soigneusement la plaque de façon que toute la matière fécale reste sur la lame et 

que rien ne reste accroché à la plaque (La plaque de Kato-Katz que l'on voit ici donne 41,7 

mg de matière fécale. Pour obtenir le nombre d'œufs par gramme de matière fécale, on 

multiplie le nombre d'œufs observés par 24) ; 

8. Recouvrir avec un rectangle de cellophane ayant trempé dans le glycérol ; 

9. S'il y a trop de glycérol sur la face supérieure de la cellophane, l'essuyer avec un morceau 

de papier hygiénique ou de papier absorbant ; 

10. Retourner la lame et appuyer l'échantillon contre la cellophane sur une surface lisse (un 

morceau de tuile ou de pierre plate fait parfaitement l'affaire ou une autre lame) pour 

l'étaler de manière uniforme ; 

11. Ne pas retourner la lame d'un coup. La cellophane pourrait se détacher ; 

12. La soulever doucement sur le côté en maintenant la cellophane ; 

13. La préparation de la lame est maintenant terminée. Il peut être nécessaire d'essuyer l'excès 

de glycérol avec un morceau de papier hygiénique pour que la cellophane reste bien fixée. 

Avec de la pratique, on peut obtenir des préparations parfaites.  

14. Procéder à la lecture au microscope ordinaire au grossissement X10 et X40 si nécessaire.  
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Selles dures 

Le principal problème rencontré avec cette technique d'étalement épais est l'impossibilité 

d'observer des œufs d'helminthes dans certains échantillons de selles trop dures (constipation). 

En pareil cas: 

 Après préparation par la méthode classique, attendre 24 à 48 heures avant de compter les 

œufs sur ces lames. Il se peut qu'elles s'éclaircissent lentement; 

 Préparer deux autres échantillons sur une grande lame (5 x 7,6 cm) et utiliser un morceau 

cellophane légèrement plus grand (35 x 35 mm), puis appuyer très fort pour aplatir 

l'échantillon au maximum; 

 Lorsque l'on emploie une grande lame, on peut ramollir les selles avec du soluté 

physiologique ou du glycérol avant de tamiser. 

La préparation de la lame est maintenant terminée. Il peut être nécessaire d'essuyer l'excès de 

glycérol avec un morceau de papier hygiénique pour que la cellophane reste bien fixée.  

 

2. Méthode de filtration à la seringue 
Matériel et réactifs 

 Lamelles couvre-objets ; 

 Porte-filtres, 13 mm ou 16 mm de diamètre ; 

 Pinces ; 

 Seringue plastique, 10 ml ; 

 Filtre à membrane 12µm ou  20µm (polycarbonate), filtre en nylon ou papier filtre ; 

 Lames porte-objets ; 

 Lugol (solution-mère à 5%). 

Technique 

1. Disposer un filtre de polycarbonate ou de nylon (porosité, 12 à 20µm) dans le porte-filtre. 

On peut également utiliser du papier filtre (Whatman N
o
 541 ou N° 1). Agiter l'échantillon 

d'urine en le secouant doucement ou en remplissant et en vidant la seringue à deux 

reprises ; 

2. Aspirer 10 ml d'urine dans la seringue et fixer le porte-filtre sur la seringue (Si 

l'échantillon fait moins de 10 ml, le mentionner dans le cahier de laboratoire). 

3. En maintenant le tout vertical, faire passer l'urine de la seringue dans le porte-filtre au-

dessus d'une cuvette ou d'un évier. 

4. Dévisser soigneusement le porte-filtre, remplir la seringue d'air, la refixer ensuite au 

porte-filtre et expulser l'air. (Cette manipulation est importante, car elle permet d'éliminer 

l'excès d'urine et de bien plaquer les œufs, s'il y en a, sur le filtre.) 

5. Dévisser le porte-filtre, retirer le filtre avec une pince et le déposer (face filtrante vers le 

haut) sur une lame. Ajouter une goutte de Lugol et attendre 15 secondes que le colorant 

pénètre dans les œufs. 

6. Examiner immédiatement toute la surface du filtre au microscope (objectif X40). On voit 

nettement les œufs de schistosomes colorés en orange. On définit la charge parasitaire 

comme étant le nombre d’œufs pour 10 ml d'urine. Il est donc important de noter la 

quantité d'urine examinée, si elle est inférieure à 10 ml.  

7. Pour faire une estimation de l'intensité de l'infestation, diviser le nombre d'œufs obtenus 

par 10 ; 

8. Si l'on a examiné moins de 10 ml d'urine, appliquer l'équation suivante dans laquelle x 

correspond au nombre de ml d'urine filtrée examinés: 
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ABSTRACT 
The purpose of this study is to evaluate the accuracy of the height gauge used for praziquantel doses estimation. 
258 individuals were recruited. The weight and height of each individual were measured and the number of 
tablets to be administered was calculated based on each parameter. It appeared from the analysis of height 
doses, 50 cases of overdoses (19.38%), 117 (45.35%) cases under the normal dose and 91 (35.27%) cases of 
normal dose. Friedman’s ANOVA by Ranks showed a significant difference between the two treatment methods 
(p-value <0.0001). Besides, according to World Health Organization criteria 50.78% of acceptable doses (30-40 
mg/Kg), 97.29% of appropriate doses (30- 60 mg/Kg), 46.51% of optimal doses (40-60 mg/Kg) and 2.71% of 
inaccurate doses (< 30mg/Kg) were noted. 

  

Keywords: Burkina Faso; Height; Praziquantel. 

 

 

1. INTRODUCTION 
Schistosomiasis is a parasitosis caused by worms of the 
genus Schistosoma. It is endemic in low incomes 
countries with tropical climates including Burkina Faso 
and pertains to the category of Neglected Tropical 
Diseases (NTDs). Among the remedial measures, 
chemotherapy using praziquantel is performed all 
around the world for communities mass treatment in 
endemic areas [1]. In Burkina Faso, the significant 
socio-economic consequences of the disease have led to 
the establishment in 2004 of a national program 
against schistosomiasis under the umbrella of 
Schistosomiasis Control Initiative (SCI). The strategy of 
the program is Mass Drug Administration (MDA) in 22 
sentinel sites identified as the most at risk with 
significant prevalences. Despite control efforts initiated 
since then, a persistence is observed on several sites[2]. 

On Panamasso site where the present study has been 
performed, the treatment was administered according 
to the height of individuals, not the bodyweight.  
 
Because of funds scarcity to provide all the endemic 
settlements with a balance, a dose pole has been 
developed for mass drug administration with 
praziquantel; this method has been tested in several 
settlements and this one appeared to be a good 
alternative. However, although the method of 
treatment according to the body height has been 
validated in several studies, it should be noted that this 
method present shortcomings and further 
investigations are required [3], [4]. Thus, many authors 
have recommended performing additional study of that 
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method particularly at a local level in order to provide 
more data that will contribute to improve the method. 
This study aims at contributing to show the factors that 
may explain the persistence of the disease. Specifically 
it is evaluating the accuracy of praziquantel dose pole 
in mass treatment strategy and its implications in 
terms of achieving the elimination goals in an endemic 
village of schistosomiasis. 
 
In Burkina Faso, this type of study has not been 
performed yet according to our knowledge. It is very 
important considering the socio-economic drawbacks 
of the disease to demonstrate the efficiency of the 
method in Burkina Faso endemic settlements.  This 
study contributes to enrich existing databases 
regarding the use of praziquantel dose pole with a final 

purpose of achieving a better tool of dose 
determination for mass drug campaigns. 
 

2. MATERIALS AND METHODS 
2.1 Study site 
The study site is Panamasso, a settlement of around 
3000 inhabitants. This village has been selected on the 
basis of high risk criteria such as the presence of a 
perennial river with high densities of schistosomiasis 
snails vectors, the poor access to sanitation 
characterized by open defecation (0% according to 
Burkina Faso National Program for Safe water supply 
and sanitation), the co-existence of intestinal and uro-
genital forms of the disease on the site. The figure 1 
shows the site localization. 

 
 

 
Figure 1: Study site 

 
2.2 Study design and ethics consideration 
A sample of 258 individuals of the two genders and of 
all age was randomly selected. Based on the weight and 
the height of each subject, optimal doses of 
praziquantel were calculated and compared. Data have 
been analyzed using Excel 2010 and tanagra1.4. The 
statistical method used is the Friedman ANOVA with a 
significance level of 1%.  
 
This study protocol has officially received an approval 
(authorization No. 2015-01-043) from the ethics 
committee for health research of Burkina Faso. 
 
 

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Data analysis revealed that of the 258 doses, the height 
based doses are equivalent to weight based in 35.27% 
(91) cases. 19.38% (50) doses are above and 45.35% 
(117) are below the optimal dose of 40 mg/Kg. The 
statistical test clearly demonstrated that there is a 
significant difference between the two methods of 
treatment (p-value <0.0001). However regarding WHO 
criteria, the dose pole allows to get 50.78% of 
acceptable doses (between 30 and 40 mg/Kg), 97.29% 
of appropriate doses (between 30 and 60 mg/Kg), 
46.51% of optimal doses (40 and 60 mg/Kg) and 2.71% 
of inaccurate doses (< 30mg/Kg). No dose greater than 
60 mg/Kg was found. As demonstrated by many other 
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studies, the dose pole gives an appropriate dose at a 
rate of nearly 98%.  
 
These results have clear implications on disease 
elimination goals. Indeed, assuming the 258 subjects in 
the sample are ill, a significant proportion of the sample 
will be treated with praziquantel doses lower than the 
optimal dose (by weight). This would result in a partial 
removal of schistosomes and the subject could still help 
spread the disease.  
 
Moreover, overdoses noted lead to an increase in 
adverse events[5]–[8] of the disease very badly 
perceived by the subjects on the one hand and on the 
other hand, contributes to drug shortage. A 
comparative study of doses 40 and 60 mg / kg showed 
a non-significant difference in cure rates and 
recommended taking into account the adverse effects 
of the disease to proceed with treatments of 40mg / kg 
body weight [7]. 
 
The treatment according to the height of the subjects, 
even if it leads to the drawbacks mentioned above, has 
advantages. Indeed, this treatment requires fewer 
resources [4] compared to the one according to weight 
[3]. A balance costs about 200 euros, (133,000 CFA 
francs), while a height gauge available locally is less 
than 30 euros (20,000 FCFA). Also, the simplicity of 
that method does not require a very qualified 
workforce. Thus, this technique allows you to assign 
much of the available resources to the acquisition of 
praziquantel, which allows reaching more individuals 
during treatment campaigns; in fact less than 20% of 
resources for the fight against the disease in Africa are 
currently available[10]. Besides the aspects mentioned 
above, the technique is faster and thus takes shorter 
time in its implementation. This is a very significant 
alternative to the shortage of balance. 
 

4. CONCLUSION 
The dose pole for praziquantel administration is a very 
good alternative currently used on many 
schistosomiasis endemic sites because of weak 
availability of means. However, substantial resources 
have to be injected in the fight against schistosomiasis 
to help overcoming the shortcomings of dose pole. 
Moreover, additional studies are needed to improve the 
drug not only to reduce or permanently eliminate the 
side effects, but also to develop its efficiency against 
schistosomules. 
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Glossaire  

Cystoscopie 

Examen de la vessie au cystoscope, un instrument permettant de regarder dans la vessie. 

Échographie 

Exploration des organes internes du corps qui utilise la réflexion des faisceaux d’ultrasons 

pour produire l’image. 

 

Epidémiologie 

L’étude de la distribution et des facteurs étiologiques des états ou phénomènes lies a la sante 

dans une population déterminée et l’application de cette étude a la prévention et à la maitrise 

des  problèmes de santé[163]. 

 

Fibroscopie  

Examen des muqueuses des bronches et du tube digestif. 

Incidence  

Nombre de cas ou de foyers nouveaux d’une maladie, dans une population déterminée, au 

cours d’une période donnée.[164]  

On distingue deux types d’incidence : 

 Incidence réelle  

Quand effectivement le nombre de cas ou de foyers augmente du fait de nouveaux cas réels. 

 Incidence apparente 

Quand l’accroissement du nombre de cas est dû en réalité à l’amélioration d’une méthode de 

diagnostic ayant plus de sensibilité et de spécificité pour détecter les faux négatifs obtenus par 

une première méthode. 

 

Maladie émergente   

Une maladie dont l’incidence réelle augmente de manière significative dans une population 

donnée, d’une région donnée et durant une période donnée, par rapport à la situation 

épidémiologique habituelle de cette maladie » [164], [165]. 

 

Maladie infectieuse   

Une invasion et une multiplication de microorganismes entraînant des dommages fonctionnels 

ou structurels ou les deux à la fois chez un hôte. Cette attaque peut être accompagnée  ou non 

de signes ou de symptômes patents ou dissimulés[166]. 

Une maladie infectieuse pourrait être définie en d’autres termes comme une maladie humaine 

ou animal avec des manifestations cliniques résultant  de l’entrée et du développement d’un 

agent infectieux ou de son produit dans l’organisme d’un hôte susceptible[167] 

les agents infectieux peuvent être des bactéries , des virus, des champignons et des 

parasites[55]. 

 

Maladie « Négligée » 

Mot utilisée pour les maladies sévissant dans les zones pauvres[23]. 

 

Myélographie 

Radiographie de la moelle épinière. 

 



Analyse spatio-temporelle des facteurs environnementaux et socio-sanitaires favorables à la 

persistance des maladies liées à l’eau : cas de la schistosomiase au Burkina Faso 

Frédéric Ragnanguénéwindé PhD Spécialité Eau  
COMPAORE  Soutenu le 14 Juillet 2018 Page xxxv 

Période prépatente :  

Temps qui sépare le moment où l'animal est infesté par un parasite et celui où des œufs, 

larves, ou oocystes apparaissent dans le milieu extérieur, aidant à établir le diagnostic. 

 

Radiographie 

Photographie par les rayons X. 

Rectosigmoïdoscopie 

Examen du rectum et de la partie basse du côlon. 

Santé publique 

D’une façon générale, elle fait référence à des mesures collectives visant à améliorer la santé 

de la population. L’épidémiologie est un des instruments permettant d’améliorer la santé 

publique[168].  

 

Sensibilité d’une méthode de diagnostic 

Faculté de la méthode de diagnostic à fournir un résultat positif quand le pathogène recherché 

est effectivement présent [55]. 

 

Spécificité d’une méthode de diagnostic 

Faculté de la méthode à identifier correctement les personnes non infectées. Si le pathogène 

est absent, le test doit être négatif normalement si la méthode de diagnostic est spécifique[55]. 

 

Santé 

Etat de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une 

absence de maladie ou d’infirmité selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 

1946[168]. 

 

Urographie  

Radiographie des voies urinaires. 

Zone à risque 

Zone où tous les facteurs sont réunis pour une occurrence de la maladie.  
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Fin 

 

 

Photo prise au cours d’une séance d’éducation pour la santé sur le site de Panamasso. 


