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Les bilharzioses, plus souvent appelées schistosomiases dans la 

nomenclature, con,tituellt dans certaines régions du globe un véritable 

fléau, 

En Afrique on estime le nombre des personnes infestées il 150 millions 

et ce chiffre a tendance à croïtre avec le développement hydraulique 

du continent posant de réels problèmes de santé publique, 

En Côte d'Ivoire environ 500 000 il 1 Mi[/ion de personnes sont 

atteintes 

principale 

de bilharziose (3 n Les shistosomiases constituent la 
h,~)"~"r ..... ·,:-" 

cause d'hyperrtension portale dans le moude, Cette 

affection grave, par ses complications, touche malheureusement 

J'adulte jeune et l'enfant il l'âge soûlaire avec un taux de 51,85% entre 

Il et 12 ans (1) constituant ainsi un frein au développement de nos 

régions, 

Parmi les nombreuses mesures de prophylaxie générale, le dépistage 

des malades et du réservoir de parasites cOllstitue un maillon 

important de la lutte contre cette helminthiase, 

Le but de cette étude est de 

1) tester en milieu hospitalier plusieurs techniques de dépistage que 

sont: 

-l'examen des selles; 

- la ,erologie bilharzienne scIon la technique de J'hémagglutiuation 

passive indirecte; 

- la biopsie de la nmquense rectale, 

2) Déterminer celle dont j'efficacité diagnostique est la plus grande et 

serait de ce fait utilisable en campagne de masse avec un maximum de 

rendement 

_~'c~ _________ 7 ___ _ 
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1) EI'IDEMIOl,OGIE 

A) AGE:-ITS l'ATIIOGf.:-If.S 

Les sclnstosomcs SOlll dès métazoaires appartenant <i l'embranche­

ment des plathelminthes_ il la classe des trématodes, au sons ordre des 

schislomiens el il la famille des schistomidés. 

Cinq espèces sont incriminés dans la pathologie humaine: 

- Schistosoma haemalobium 

- Schistosoma mansol1i 
, 
\,.. \\""'~~' 

, . , 

- Schistosoma japonicum 

- Schistosoma mékongi 

En côte d'Ivo;re les deux espèces responsables de l'endémie 

bilharzienne sont Schistosoma mansoni et Schistosoma haematobium. 

Ce sonl des vens blanchâtres mesurant 10 à 15 mm. Il SOl1t pourvus de 

deux ventouses: 

l'une antérieure péribuccale, l'autre ventrale assurant la fixation. 

Les femelles sont un peu plus longues que les mâles. Elles pondent 

des oeufs munis d'un èpet'On dont l'aspect est caractéristique de 

l'espèce (fig 1): ç,\:, \ •.... ~" 
- Terminal pour schistosoma haematobium 

".,\,,\, \.~.,(."<;Y' q 

- Latéral pour schistosoma mansoni 

B) RF:SERVOIR DE PARASITES 

- L, \. ,,(, 

Le réservoir de parasites pour sehistosoma mansoni et intercalatum est 

l'homme et accessoirement certains primates et rongeurs. Schistosoma 
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, .. ~ 

;mtrfJb'IHlI, 

Fig 

de Schisl()so!"es~ (36). 
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haematobium infecte seutemenl l'homme; schistosoma mékollg,i infecte 
~ . '- \ - ".' .-," 

classiquement l'homme et le chien,Schistosoma japnnicum est tlne 

véritable zoonose transmIssible à l'homme avec un important réservoir 

animal et domestique. 

C) CYCLE DU PARASITE (Fig 2, 3) 

1) Chez l'hRmme 

Les adultes mâles et femelles s'accouplent dans tes gros troncs du 

système porte, 

Les femelles fécondées iront sc loger dans les plexus péri rectaux pour 
" {,.-,.: ""-""'" (l 

schistosoma mansont déterminant alllSl la bilharziose intestInale et 
" \""~~" 

dans les plexus péri vésicaux pour schistosoma haematobium 

déterminant ainsi la bilharziose urinaire. 

Au niveau de ces différents territoires, les femelles bloquées daus les 

petites veinules pondent des oeufs qui en franchissant la paroi 

capillaire et les ti$;uS tomberont dans la cavité viscérale sous-jacente, 

vessie ou tube digestif. Les oeufs sont ators évacués pOl' les urilles ou 

les selles permettant aillsi le diagnostic. 

2) Daos l'eau douce 

Les oeufs émis par le sUjet malade éclosent eu 2 ou 3 jours et libèrent 

un embryon cilié et mobile: le miracidium. Celui-ci dont la survie Ile 

. dépasse pas 48 heures ira infecter un mollusque hôte ir,lermédiaire qui 
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~~tdi~::.e~l"selon les espèces. C'est ainsi que l'hôte intermédiaire de 

schlstosoma mansom est un mollusque gastéropode du genre pbuorbe 
;.z~, \ ,-.. _.'<' 

bullin pour schistosoma haematobium et intercalatum, tflcula pour 
\ ct. ,_ ~,<: ,"- '1 

s'chisiosoma mékongi. Chez le mollusque le miraeidiulll subit une 

évolution qui aboutit au bout de 4 à 6 semaines à l'émission de 

milliers de furcocercaires. Ces larves nageallt dans l'eau dOllce et 

tiède recherchent l'hôte détinitif, c'est"à-dire l'homme vers lequel 

elles sont attirées par un chimiotactisme puissant lié aux sécrétio!lS 

cutanées. La survie des cercaires dans l'eau n'excède pas 48 heures. 

3) Chez l'homme 

La contamination se fait par pénétration transcutanée en quelques 

minutes à l'occasion d'une immersion: baignade, passage de gué, 

lavage de linge. Le parasite perd sa queue et pren~ le nom de schisto" 

';omule; celui-ci passe dans la circulation sanguine pour aboutir finale­

ment au système porte où il devient adulte 2 a 3 semaines "près 

l'infestation et commence à pondre 3 mois après celle-ci. Le cycle qui 

a duré environ 5 mois est bouclé. 

D) FACTEURS FAVORISANT LA CpNTAMINATION 

Les causes favorisant l'endémie bllharzienne sont étroitement liées ~ll 

cycle parasitaire et à la bioécologie de l'hôte intermédiaire. 
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1) Les racteurs favOI'isant Pexistence et la p~rellnisation de l'endémie 

lis sont géoclimaliques et socioculturels Les facteurs économiques et 

socioculturels ont toujours un rôle favorisant, parfois même 

prédominant, veire exclusif sur l'extension des bilharzioses (6), 

Ces facteurs SOllt principalement: 

• les collections d'eau douce hébergeant l'hôte intermédiaire 

l'absence d'hygiène féeaies et urinaire responsable de la 

contamination de l'eau par l'hôte définitif. 

- les causes favorisant le contact mollusque-Homme: 

, certaines activités professionnelles: a~riculteur, pêcheur. 

· certaines activités quotidiennes: les femmes uti!isant l'eau de marigot 

pour leur lessive. 

, les enfants et adolescents qui se baignent à toute heure du jour et ne 

connaissent aucune contrainte dans leurs ébats aquatiques comme dans 

la satisfaction de kurs besoins naturels (37). 

2} IJfs cauS;es favorisant Pe:ncnsion de l'endémie 

· création de nouveaux points d'eau 

- grands barrages 

- réseaux d'irrigation 

- riziculture intensive 

_ brassage de populations bilharziennes a(indemnes à l'origine de 

l'apparition de nouveaux foyers Jusque-là indemnes. 
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Fig 5: Répartillon géographique l11ondlaJ~~des 9Jrrérents 

fQvers d~Schistosomes~ pOl 
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11:) REPARIITION GEOGRAPHIQUE (Fig, 4, 5) 

1) Schiugsoma tta~matùbjum 

Schislosoma haematobiulll atteint environ 90 millions d'individus da~ls 

le monde, On l'observe dans la vallée du Nil, l'Afrique intertropicale, 

notamment l'Afrique de l'Ouest et du' Sud, au Maghreb, au Moyen 

Oriem et en Ind0, 

2) Scbistosoma mansonÎ 

Schislosoma mansolli atteint environ 60 millions d'indIvidus dans le 

monde, 

En Côte d'Ivoire 50p 000 à 1 million de personnes sont infestées (37) 
:) •••• ,. ••• ~ • "-0- -

La bilharziose à sçhistùsoma mansoni s'observe en Amérique latine, 

aux Antilles, en Egypte, en Afrique d~ l'Est, du Sud et de l'Oues!, 

3) Schistosoma iDtercRla!ym 

, Schistosoma intercalatum s'observe en Afnque è, luatol iale et centrale: 

Zaïre, République Centrafricaine, Gabon, Répl.bliquc Populaire du 

Congo, 

4) :>c:hiuosoma japQuicum et mékonli 

Schistosoma japonicum sél'il en Chine, au Japon, aux Philippines, en 

Corée, 

Schistosoma mékongi sévit dans la péninsule chinoise, le long du 

fleuve Mekong et de ses affiuents le Mun et le Tonlesap (11). 
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Au Sud du Laos, au Cambodge et en ThaIlande. Les deux espèces 

réunies atteignenl pres de 100 million ct' individus dans le monde. 

Il ETUPE CLiNIQlir: 

A) ~ANIFES'L-\TlONS CLINIQUES 

t) Bilhanh,ue à schistosoma manso~j 

a) Phase d'infestation cerrarienne 

Elle surVient une demi-heure aprés la pénétration trallSeutanée des 

fureacercaires. 

11 s'agit d'une dermatite prungllleuse appelée dermatite des 

nageurs(3). 

Cette phase est plus illIen se pour schistasoma mansoni 

b) Phass d'invasio..!! 

Elle correspond à la mIgration du parasite, c'est le stade toxémique 

d'expression immt:noallergique. Les principaux signes sont: 

- la fièvre souvent élevée supérieure à 39° C (8,13,42) 

.. les éruptions urtü;3rit~nnes 

- les myalgies 

- les arthralgies 

_ les manifestations pulmonaires fréquentes dans certaines séries 

(13,15,42), à type de toux séche, de dyspnée asthmatifonne. 
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-
. les signes digest ils: dIarrhée, douleurs abdominales chez 14 à 53% 

des malade, (8,10,13) 
, 

- 11 eXfsle une h) pe'"io'.;C'!iPphih-: de :1) J 800. 0 , Cene phase peut durer 

2 à 12 semailles. 

c) Pbase d'fla! 

C'est la phase de localisation viscérale Elle ne s'exprimera que 

quelques mois à quelques années après le éOnlaC! infestant. 

Son expression clinique est dne à la ponte massive des vers adultes 

dans les territoires vasculaires propres à c11aque espèce el aux 

séquelles entraînées par la formation de granulomes bilharziellS. 

a) Les mapifestations inttl,!inalel 

Il s'agit de douleurs abdominales prédo:nmanl volontiers au niveau de 

la fosse iliaque gauche Il existe un syndrome dysentériforme 

associant diarrhée glaireuse ou glairo-sallglante. 

P) Manifestations béQBtosplènique) 

On décrit une hépatomégalie globale, classiquement développée aux 

dépens du lobe gauche indolore, ferme, à surface lisse parfois granitée 

à bord inféneur tranchant. 

Parfois le foie peut être de taille normale: malS plus rarement on 

observe une atrophie hépatique. 
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Il existe parfois des signes d'hypertension portale: splénomégali" de 

taille variable, rarement une ascite, 

d) Complications 

a) Les hémorra2ies slh:esriv('s 

Il s'agit de rupture de varices oeso-cardio-tnbérositaires, responsables 

d'hématémèse et ou de moelcnu avec un ris'1"" mortel par anémie 

aigüe et collapsus, 

fi) L'hYl'erspléni,me 

Elle se traduit par une pancytopénie d'origine péripllérique, 

'}') La néphropathie glomérulaire 

Elle réalise au maximum un syndrome néphrotique secondaire au 

conflit immunologique provoqué par les oeufs de schistosomes, 

6) L'hypertension artirieJie pulmonaire par bloc alv$pJo-capîllaire 

c 
" 2) Bilharziose il §chistosoma haf11lJltobium 

a) Phase d'infestation ,:;ersarienne 

Elle est identique à celle décrite dans l'infestation li schistosoma man-
\, \""''1-,-(, 

son;; cependant les symptômes sont moins intenses avec schistosoma 

haematobium, 
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Elle est contemporaine de la migration er des (ransfOrmalre)!ls des 

schistosomules. Elle correspond aux réactions de l'organisme mis e!l 

contact avec le, substances antigéniques et toxiques des vns et sc 

traduit par des phénomènes allergiques avec de la fièvre, des sueUfS, 

des céphalées Il s'v associe des phénomènes urticariens, des arthral­

gies, des myalgies, une toux asthmatiforme. Cetle phase est discrète. 

voire inapparente dans la bilharziose à schistosoma haematobium et 

sch!stosoma jntercalatum. 

cl Ph ... d'état 

L'hématurie est le slgnc principal, typiquement terminale. Elle est 

parfois très abond&nte et ~Iors totale Ou au contraire minime. La 

constatation fortuÎle d'une hématurie microscopique ou d'une nwsse 

protéinurie est fréquemment révélatrice. 

Elle peut s'accompagner de dysurie, de pollakiur;c diurne et nocturne, 

·je douleurs snspubiennes exacerbées par la micri, n. 

En l'absence de t,alternent, l'évolution se fera vers des complicatIOns. 

d) Complications \ 

Elles sont: 
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1) Urinaires 

- cystite 

- sténose tiretérale 

2) ilinit.les 

al Q •• l'hQmme 

- prostatite avec douleurs périnéales (34) 

- urétrite 

. douleurs à r éjaculation 

- hémospermic 

bl Ch" 1. femme 

- vulvovaginite 

- cervicite bilharzienne 

- annexi!e avec infiltration granulomateuse des trompes responsables 

d'obstruction tubaire cause de stérilité seconda:rc. 

3) Rénales 

- Hydronéphrose en amont d'un obstacle urétéral 

- nép!lfite interstitIelle par infection ascendante 

- syndromes néphrotiques dus à des dépôts extramemoraneux de com-

plexes immuns. 
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4) Complications r&re~ 

- AppendicItes 

- péritonites plastiques 
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D) l\1ETHODES IHAGNOSTIQUES 

1) Diagnostic direct 

a) farasitolQgie des ~clJes 

a) L'examen direct 

" Met~.d. 

On procède à la dilution de fragll.cnt de selles dans une goutte d'eau 

distillée Ou de sérum physiologIque déposée préalablement sur une 

lame de façon à obt~nir un étalement fin. 

, Résultats 

L'examen direct permet de retrouver tous les oeufs et les larves 

d'helminthes intestinaux, les formes végétatives et kystiques d'amibes 

les oeufs de schistosoma mansoni sonl des oeufs ovoïdes à éperon 

latéral court mesurant l40~ sur 70 ~. La coque est mince, hsse et 

transparente. L'oeuf VIvant renferme un embryon cilié, le miracidlum, 

visible à l'examen microscopique. 

Les oeufs de schistosomll haematobium sont ovoïdes à éperon terminal 

et grand. La longueur est 140 !' sur 50 ~. La coque est mince, lisse et 

transparente. L'oeuf vivant renferme un embryon cilié, le miracidium 

qui est visible au microscope optique. 
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. Avantages et in~.on\'êllit'!ll! 

C'est une m~lhodc simple, tant en ce qui concerne le matcriel que la 

technique< C'est la méthode de choIx e11 cas de selles dysentériques ou 

diarrhéIques Elle doit systématiquement être pratiquée avant toute 

concentration< Cependant elle n'est pas quantitative (à moins 

d'effectuer une pesée de chaque prélèvement et de compter tous les 

éléments parasitaires), et l'exameu ne portant pas que sur quelques mg 

de selles peut être faussement négatif: faible parasitisme ou faible 
< , 

< ' 

élimination ovulaire (en particulier pour schistosoma mansoni) (l n 

13) La techniguf: de Rîtchîe 

C'est une technique quahtative et de concentration pour la recherche 

de parasites, 

, Méthode 

,On prélève à l'aide d'une baguette en YOrre envi:on d,;ux grammes de 

selles qu'on dépose dans un verre à pied. 

L'homogénéisation se fait en ajoutant par peltte quaat,té du formol il 

10% jusqu'à obleui!" Ulle solution sumsante< 

Puis 011 tamise à l'aide d'un tamis préalableme11t flambé< Une quantité 

du filtrat est recueillie dans un godet et ~n y ajoute un volume d'éther 

correspondant il un tiers de la quantité de filtrat; puis on bouche le 

godet, on l'agite énergiquement en prenant soin de l'ouvrir aprés 
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agitation pour que s'e,1 échappe le gaz. La préparation est pesée et 

centrifugée à 1 500 lours pendant 5 minutes. 

On verse le surnageant. La lecture du culot se fail au 111lCrOSCope 

optique entre lames el lamelles (39) . 

• Ré,ultot, 

La technique de Ritchie permet de mettre en évide:lce les oeufs 

d'ascaris, d'ankyl')stomes de schistosoma mansoni et Japonicum; les 

kystes d'entamoeba hlstolitica et d'autres amibes . 

. Avantages et inconvénients 

C'est une méthode qui présente l'avantage de concentrer à partir de 

quelques grammes de selles les éléments parasitaires dans un petit 

volume tenant sur une ou deux lamelles. C'est une des meilleures 

méthodes de concentration des oeufs d'helminthes et une des plus 

polyvalentes (17). 

Elle permet ainsi de dépister les faibles infestations ou les faibles 

éliminations. 

r) L. technique de !'alo 

C'est une méthode qualitative et quantitative utilisant les propriétés 

éclaircissantes du vers dt~ malachite à 3% pour la recherche d'oeufs 

d'helminthes et en particulier de schislosome. 
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. Méthode 

Un moule calibré cst déposé au centre de la lame porte-objet qui elle­

même est posée SUI' un pa;:>ier buvard. 

Le tamis à mailles serrée3 est déposé sur les selles à ! 'aide d'une 

spatule, appuyer sur le tamis pour y raire adhérer les selles. 

Puis on gratte les selles à travers les mailles serrées jusqu'au 

remplisssage total du moule caiibré qui sera par la suite enlevé. 

Le prélèvement de selles est étalé sous un rectangle de celophane 

imbibé de la solution de Kato. 

On applique la lame porte-objet du côté de l'étalement sur le papier 

buvard afin qu'il absorbe l'excès de la solution de Kato. La lecture se 

fair après 20 minutes. 

. Ré'pUat. 

La méthode de Kato permet de dépister les oeufs d" schistosoma 

mansoni, de scl1islosoma japonicum, d'ascaris, d'ankyklostome, 

d'anguillule, de trichocéphales, 

. hvantages et inconvénient$ 

La méthode de Kato pu sa simplicité, son extrême sensiblité est la 

meilleure métbode coprologique qu'il convient d'utiliser dans les 

enquêtes de masse (5,18,19,21,27,40,41,44). Elle nécessite un 

matériel simple mais surtout portant sur une plus grande quantité de 



selles, elle permet de dépIster les faibles infestations et une étude 

quantitative des pa<asltes. 

Le nombre d'oeufs comptés sur la lame est multiplié par un facteur de 

correctIOn selon la taille du calibreur afin d'obtenir le nombre d'oeufs 

par gammes de selles. 

Cependant la métbode de Kato n'est pas utilisable sur les selles 

liquides et ne doit pas être pratiquée pour la recherche de protozoaires 

intestinaux 

Le comptage des oeufs d'ascaris (souvent très nombr~ux) dans 30 mg 

de selles est fastidieux; ell revanche, cette méthode augmente les 

chances de trouver des oeufs surtout lorsqu'ils sont en petit nombre en 

particulier les oeufs de schistosoma mansoni (27). 

b) La biopsie d.11! mugueuse rertole (B.M.Rl 

. Méthode 

Un lavement évacuateur à l'eau tiède ou un laxatif doux la veille el le 

jour de l'examen sont Indiqués, mais ne SOllt pas indispenszbles en 

enquête de masse. 

Le sujet est placé en position genu-pectorale. On procède à un toucher 

rectale pour apprécier la vacuité de ]' ampoule rectale. 

Le rectoscope lubrifié est introduit da!" le rectum. La biopsie peut 

être effectuée soit sur la paroi antérieure du rectum, soit sur le bord 

libre d'une valvule de Houston, soit au niveau d'érosions punctifonnes 

lorsqu'elles existent. Les lésions obsef\'écs en rectoscopie orientent la 

biopsie de la muqueuse rectale qui se révèle ainsi très positive (12) . . 



On obtient ainsi Ull petit frago.enl de muqueuse de 1 mm de damètr. 

Le fragment peut être directement écrasé cntre lames ct lamelles et III 

au microscope optiqueoll adressé au laboratoire d'anatomie pour ) 

subir diverses coloral1OlIs qui sont: 

it La coloration .standard 

C'est la coloration à l'hématoxilline éosine. 

Dans une premiere étape 011 procède au dép1ratfinage de la lame, 

c'e,t-à-d,re que la lame esl trempée dans le toluène puis dans l'alcool 

absolu à I(lO' , cm.nite dans l'alcool ordinaire à 95" , et on la rinCé à 

l'eau ordinarre, 

Dans une deuxième étape 011 effectue la coloration proprement dite: 

La lame est trempée da'" l 'hémaloxillille pendant 3 à 5 minutes puis 

rincée à l'eau ordinaire. Ensuite elle es! trempée dans j'éosine 

pendant 5 minutes et rincée à l'eau ordinaire. La lame est enfin rinc~e 

à l'alcool, puis au toluène et montée à l'eukitte (35). 

_ 1\ La coloratlon de .Zleh! 

Dans une première étape on procède au déparaffinage de la lame 

Cene étape se déroule de la même manière que dans la culoration 

standard. 

Dans Ulle deuxième étape on réalise la coloration de Ziehl proprement 

dite qui se déroule selon les étapes suivantes: , 
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on verse le liquide de Ziehl sur la lame et 011 attend 30 minutes puis la 

lame est rincée à l'eau ordinaire. 

La lame est décolorée daus un mélange contenant 10 cc d'aleool à 70° 

et 1 cc d'acide chlorhydrique. 

Ensuite elle est rincée à l'eau ordinaire; on verse le bleu de méthylène 

sur la lame et on attend 8 secondes. 

La lame est rincée il l'eau ordinaire, ensuite à 1'alcool et enfin au 

toluène. 

La lame amSl prète est montée à l'euki'te pour la lecture au 

microscope (35). 

, Résultats 

La B.M.R. permet de dépister aiscment les oeufs de schisrosoma 

mansoni, de '1fhistosoma intercalatu'll et dans de très nombreux cas les 

oeufs de schistosoma haematobium. Les oeufs de schistosoma 
.,--- -

haematobium sont ovoïdes à éperon tenuinal et grand. La taille de 

J'oeuf est de 140 Il sur 50 ~. La coque est mince, lisse et transparente. 

L'oeuf vivant renferme un embryon cilié, le miracidium, visible au 

microscope optique . 

. Avantages et inconvénienU 

En pays d'endémie la B.M.R. permet un 0épistage de masse chez les 

adultes grâce à une rectoscopie. Elle permet de differencier les oeufs 

vivants des oeufs morts, caracteristique intéressante pour suivre 

l'évolution de la maladie et 1'èfficacité du traitement. 
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La B.M.R. avec coloration de Ziehl permet d'ac';roître les chançes de 

positivité de la biopsie 

De plus, dans les ?ones où coexistent schistosoma haematobltlln, elle 

permet de diffé, encier les oeufs de ces deux parasites. Les œufs de 

Schistosoma mal1soni sont colorés en rouge alors que ceux de 

Schistosoma haematobium sont colorés en bleu (Fig 6). La B.M.R. est 

par contre parfois mal acceptée des populations, diff'cile à pratiquer 

chez les enfants De même, l'examen anatomopathologique des 

bIOpsies nécessite du matériel, de nombreuses manIpulations et du 

personnel qualifié. . , - . . 

?!') La laparoscopie 

Elle met en évidence des granulations acnéïques Ou punctiformes à la 

surface du foie, une hépatomégalie préduminante au lobe gauche avec 

un pavage en rehef réalisant le classique fOle en damier 

La ponction biop"je hépatique en l'absence de troubles de la crase 

sanguine met en évidence une fibrose hépatique, un granulome centré 

sur lm oeuf entier ou des débris ovulaires~ 

2) Diagngstic indirect 

a) Sérologie bilharziose en bémagglu'ination Qassive indirecte 

. Principe 

Cest la détection d'anticorps antibllhamens dans le sérum des 

patient5~ 
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Le serum est mls en contact avec des globules rouges de mouton, 

sensibilisés à des antigènes bilharziens hautement purifiés. Si le sérum 

contient des anticorps antibilharziens ceux-ci vont s'agglutiner aux 

hématies. 

L'agglutination Ol! l'absence d'agglutination détectable par l'opéra­

teur signe la positivité ou la négativité de la r';actlon. 

Mélbodes 

_ • Hém,ggfptlnatipn passiv,,$ indirecte en Debrin, 

Elle se déroule selo:! les étapes suivantes: 

prélever le sang du patient 

recueillir le sérum après centrifugation 

réaliser une diluticn au 118e; c'est-à-dire qu'avec une pipette de 15 ml 

on prélève la solution de tampon qui est déposée dans un tube, puis 

avec la pipette de 25 ~l, prélever le sérum du malade qui est déposé 

dans le méme tube. 

Avec une pipette de 50ft1. déposer en suivant l'ordre, 50 ~I de tampon 

dans chaque cupule de la plaque de titration. Les cupules étant 

numérotées de 1 à S. 

Avec une pipette de 50 ~I, prélever la dilution du 118e qui est déposée 

dans la première cupule puis 50 ~I du contenu de la première cupule 

sont déposés dans la deuxième cupule; 50 ~j de la deuxième cupule 

sont déposés dans la trQislème cupule. 50 ftl de la troisième cupule 

sont déposés dans la quatflème cupule. On procède ainsi jusqu'à la 

sixième cupule et on rejette les 50ftl restants de la sixième cupule. 
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On obtient ainsi les dilutions suivantes: 

1 ère cupule 2e c Je c 40 C 

1/64 11128 1/256 11312 

Se c 

I! 1 024 

60 C 

1/2048 

50 fll de la dilution au 1/8e SOllt déposés d.ns la septième cllpule, puis 

on rejette les 50 fll restants de la pipette. Cette dilution au l164e 

constitue «le témoin sérum» dont le rôle est de détecter les 

agglutinines naturelles antiglobules rouges de mouton que peuvent 

contenir certains sérums 

Aprés aVOlr agité soigneusement la suspension d'hématies sensIbi­

lisées, 25 fll de cette suspension sont prélévés et déposés dans les si" 

premières cupules. 

25 fll d'hématies llon sensibilisées sont déposées dans la septième 

cupule (témoin sérum) et 25 fll d'hématies sensibilisées sont déposées 

dans la huitième cupule (témoin réacUf). 

Le contenu des cupules est homogénéisé en déposant la plaque de 

titration sur un agitateut quelques secondes. La plaque est laissée 

immobile en l'absence de toutes Vibrations. La lecture se làit après 

deux heures. 

" Hémagglutination oassive indirecte en Fumoulf 

Elle se déroule selon les étapes SUivantes: 

Prélever le sang du patient 

Recueillir le sérum après centrifugation. 

Realiser une dilution au 11400 c'esl-à-dire qu'on dépose dans le même 

tube 400 ml de tampon et 10 fll de sérum. 
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Avec une pipette de 50 Ill, 50 III de tampon sont déposés dans J'ordre 

dans chaque cuplile de la plaque de titration, Les cupules étant 

numérotées de 1 à 8, 

Avec la pipette de 50 "l, prélever la dilution au I140e, Cette d.lution 

est déposée dans la première cupule, puis 50 III du contenu de la 

première cupule sont déposés dans la deuxième cupdle, de la 

deuxième cupule li la troisième ainsi de sUlte jusqu'à la sixième 

cupule, 

Ou obtient ainsi les dilutions suivantes: 

1 ère cupule 

1/80 

2e c 

l/160 

3e c 

1/320 

4e c 5e c 6e c 

1/640 111280 1/2560 

ensuite 50 III de la dilution au 1/40e sont déposés dans la septième 

cupule, Cette soiutlOn est homogénéisée avec le tampon, puis ail 

rejette 50 Ill, Cette dilution au 1/80e constitue "le témoin sérum» dont 

le rôle est de détecter les agglutinines naturelles antiglobules rouges 

de mouton que peuvent contenir certains sérums, Après aVOir 

soigneusement agité la suspension d'hématies sensibilisées, 25 ill de 

cette suspension sont prélevés et déposés dans les SIX premières 

cupules, 

25 ,,1 d'hema.ies non sensibilisées sont déposés dans la septième 

cupule (témoin sérum). 

25 III d'hématies sensibilisées sont déposés dans la huitième cupule 

(témoin réacti f), 

Le contenu est homogénéisé en déposant la plaque de titralion sur un 

agitateur pendant quelques secondes, La plaque est laissée immobile 

en j'absence de toutes vibiations La lecture se fait après deux heures, 
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. Uésultats 

Quelque sail la technique employée (Uehrin)! nu FUlT1ouze), la 

positivité de la sérologie bilharzienne en hémaggiLllillation passive 

ll1direCle va se Iradui"e par ,,"e coloraliol1 rose homogène du contenu 

de la plaque de litraflon (le taux esl fonction de la ou des cupules 

positives). La négativité va se traduire par un anneau mince rouge 

brunâtre déposé au fond de la cupule de la plaque de (ilration . 

. Avantages et inconvénients 

\ Réalisable à tous Jes stades de l'infestation, elle permet UI1 dia!!l1(Jstic 

Immunologique précoce et une surveillance thérapeutique. 

Cependant elle n'est spécifique d'aucune espèce de schistosomcs el 

nécessite un équipemenl de laboratoire plus ou moins sophistiqué. 

b) Autres méthodes imrnunologiques 

cr) Ttchni~.~ peu emuhnéer. 9" hiUori9ue~ 

'. 
/If Réaction péricercarienne de Vogel-Minning'(36) 

Le ~rincipe consiste il mettre en présence le sérum du malade a etudier 

et des furcocereaires vivantes. Si des anticorps spécifiques sont 

présents, la membrane péficercarienne s'épaissit el de décolle. Celte 

technique présente l'inlérét d'une positivatioll très précoce au cOllrs 

de la maladie. 



Elle a l' IIlconvénient d'exiger l'obtention régulière du cycle au 

laboratoire et la manipulàtion d'éléments pathogènes (cere aires), 

~ Réaction de précipitation cÎrcumovuJaÎre d'Oliver Gon7.oles (36) 

Des oeufs de schlstosomes sont à incuber dans le sérum à étuàier. Si 

des anticorps spécifiques sont présents, les oeufs vivants s'entourent 

de précipités digitiformes, 

P) [mm"nollnoreste"c. indireÇll (IFI) (36) 

. Principe 

Lorsqu'un antigène pénètre dans l'organisme, il va se fixer à un 

anticorps spécifique pour aboutir à la formation de complexes 

antigèneianticorps: l'IF! réal;se ce phénomène in vitro permettant la 

fixation d'une antigamma globuline marquée à 13 f1uorescéïne à 

l'immun complexe déjà formé, 

. Résuluts 

La lecture se fait au microscope à ultra violet: la présenC0 d'une 

fluorescence vert jaunâtre signe une négativité, Seule la solution 

d'antigènes colorée en rouge par le bleu d'evans est observable, 
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. Avantages et inconvénients 

La réaction est positivé 2 à 3 semailles après l'infestation. Elle est 

positive dans 93c
/o des infecl.Îons il sd,lstosoma mansoni ct japanicul11 

et dans 85% des bilharzioses urinaires. 

Cependant le diagnostic sérologique d'espèce ne peut être effectué. JI 

existe quelques faibles réactIOns croisees avec les faseialoses et les 

fîlarioses; alors que des taux élevés affirment la maladie, des taux 

faibles ne permettent pas toujours de trancher. 

)') f..nzyme linked imrnunosorben1 assi'l): (EJisa) (36) 

Deux types pnnclpaux d'antigènes mnt actuellement employés: 

antigènes très purifiés extraits de vers adultes et antigènes ovulaires. 

Les meilleurs résultats sont obtenus avec les antigènes ovulaires qui 

permettent de détecter environ 90% des cas de bilharziose intestinale, 

alors que 70% des cas sont détectés avec des antigènes de vers 

adultes (5)0,43). 

Des réactions croisées ont été notées avec des sén,ms de patients 

présentant une hydatidose ou une cirrhose hépatique 

0) Techniques plu", rarentent employées 

" Tççhnigu~s de précipitation (36) 

- L'immunodiffusion est peu utilisée en raison de son manque de 

sensibilité; 
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d'oeufs de sclmtosomes cmis. La détection d'antigènes circulants 

pourrait être Ull bOIl témoin de la' charge parasitaire a schistosollla 

mansoni et de l'dficacité du triliternclH (9). 

LlSETTE et collaborateurs (24) ont montré Jans une étude que le 

diagnostic des infections il schistosome par la détection d'antigènes 

circulants peut être amélioré de façon significatlle par un lest comparé 

de plusieurs antigènes. 

Il leucocyte adhtrenct inhibition aUll (LAI) 

Issoares et collaborateurs (14) proposent dan, ulle étude une 

modification du titrage LAI pour le diagnostic de sehistosomiase par 

la quantification de cellules adherentes il parltr de techniques 

calorimétriques. 

Le titrage LAI colorimétrique montre ulle réactivité significative pour 

les patients atteints de schistosomiases . 

• 
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CHAPITRE DEUXIEME: 

TRAVAUX PERSONNELS 

i 



1) RECRUTEMENT PES PATIENTS 

Il s'agit d'une étude prospective qui s'est deroulée de mars 1993 à 

décembre 1994 dans les services suivants: 

- le service de médecine et d'hépatogastroentérologie du CHU de 

Coeody; 

- le service de médecin~ ct d'hépatogastroelltéroJogie du CHU de 

Yopougon, 

- le laboratoire de parasitologie de la faculté de médecine d'Abidjan; 

- le laboratoire de para;itologie de l'Institut Pasteur d'Abidjan 

Cocody; 

- le laboratoire d'anatomie pathologie de la faculté de médecine 

d'Abidjan. 

Les patients on! été récrutés en hospitalisation et en consultation. 

II) !lfATERIEL ET MHflQDES p'nVDE 

A) LES CRITj:;RES n'INCLUSIONS 

Ont été retenus pour cette étude les patients qui avaient des signes 

évocateurs d'une bilharziose intestinale avec ~omme criteres 

d'inclusion, un GU plusieurs des éléments suivants: 

1) CLlNIQUEMEI'iT présence: 

- d'une hépatomégalie 

- d'une splénomégalie 



.... -
- de circulations veinenses collatérales 

- d'ascite 

- d'o~déllles des membres Inferieurs 

- d'hémorragies digestives (hématémèse et ou moelena) rat!ach~e ;\ 

uue rupture de varices oesophagiennes 

- de douleurs abdominales 

- de diarrhée glairo-sanglantes ou nOIl. 

2) Bio!Q,iQuement 

• présence d'oeufs de schisrosom3 mansoni dans les selles 

. Sérologie bilharzienne en hémagglutination passive indirecte positive 

à des taux significatifs. 

3) Au plan épijl'miolo1Ü!l.!!S 

La r~gion d'origine, surtout lorsqu'elle se situe en zone d'endémie 

bilharzienne a été un argument épidèmiologique en faveur du 

recrutement de nos pat'ellts. 

H) METHQDE~ D'ETUD~ 

Tous les patients répolldant en totalité ou en partie à ces critères Ollt 

été soumis au protocole exploratolfe suivant: 
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1) EUmtD de' •• Ues 

3 techniques ont été utilisées: 

- l'examen direct à l'état trais 

- la technique de Ri!chi. 

- la technique de Kata 

2) SéroJggis bUbarzif'une. 

4U 

~ous avons choisl la technique de l'hémagglutination pas,ive indirecte 

pour le dépistage de nos patients. 

Un groupe de patients a été dépisté avec les réactifs ceHognost 

schistosomiasis commercialisés par les laboratoires Behring. L'autre 

groupe a été dépisté avec les réactifs bilharzioses Fumouze 

commercialisés par les laboratoires Fumouze. 

Seuls les patients près.utant des taux significatifs en Behring (?: 1/64) 

ct en Fumouze (?: lISO) ont été considérés comme ayant une sérologie 

bilharzienne positive. 

3) Bi"psit ~~ la muqueu .. rectale (BMRl 

Quatre prélèvemClllS ont été effectués chez ch~qlle patient au cours 

d'une rectoscopie Deux prélèvements ont été lus entre lames et 

lamelle.., au laboratoire de pafasitologi~ de la faculté de médecine 

d'Abidjan, les deux autres ont été adressés au laboratoire d'anatomie 

pathologie de la faculté de médecine d'Abidjan pour examen après 

coloration de Ziehl. 
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4) Les paramètres étudiés 

Ont été étudiés au cours de notre travail 

-l'âge des patknt,. 

- Le sexe. 

- La région d'origine, 

- Les principaux motifs cliniques de la consulta lion ou de J'hospitali-

sation. 

- Les résultats de ['examen pardsitologique des selles selon les trois 

tochn i q LLCS employées. 

- Les résultats de la sérologie bilharzienne, 

- Les résultats de la biopsie de la muqueuse recta:e, 

III) RESULTATS 

En fonction des critères définis dans le chapitre précèdent, 37 patients 

ont été retenus et les paramètres suivants étudiés, 

A) L'AGE ET LE SEXE 

, Les malades étaient au nombre de 37, répartis en 13 hommes (35%) 

et 24 femmes (65%), soit un sexe ration de 0,54, 

, L'âge moyen des malades étaient de 20 ans avec des extrêmes de 13 

il 66 ans, 

, La répartition par trauche d'âge (tableau 1) montre un maximum de 

patients entre 20: et 29 ans, , 
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Jableau r: Répartition selon l' âge et le sexe 

~ A •• 
1JeM~ pourcentage ] 

.... _---_ .. ~ .. _- . 
mlil:~clllin féminin (%) 

JI). l"j 

1 

,., 0:1 11.5 ,-
-j 120 ~ 1'1 ' III 1 OS 2972 

E=---~-J . 
30 - _~_3,) 1'2 [ '" J 13,51 , 

'40 - ".~ I,U 
, 02 05AO . 

-" - -,_ .. ~ --- "--<lin ~ "9 0:; (1(; 21,62 

6U ~ h'/ I).j 

1 ~~ .1 
lUI 

; Total 
1 

13 
, 

Hl0 
1 

j 

B) MOTIF [)E: L'HQSPITALfSATlO:-; OU OE: LA ÇONSlILTATJQN 

Les 3 pnnclpaux moUfs dllOspitalisation 01 dc consultation 

(tableau Il) étaienJ: 

- l'hépatospléllomégalie 14 cas (37,83%) 

• la splénomégalie 8 cas (21,62%) 

• l'hépatomégalie 4 cas (1 O,R 1 %) 
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Tableau Il: motifs de l'hospitalisation ou de la consultai ion 

Motirs de (qnsullation Nomhre de C3!l1 Pourcentuftc {%} 

,Hépa.tomégalie j 04 JO.Sl 
~lS'-p~léT.n=o~m~é~ga~l7.ie~--------·+--------~O~8---------t----'2'1.~6~2---------

"~o. ..----_._~ .. -_._~.-4-._~---_._~.--~-_._---_. -~~-

Hépatosplémomègalle l~ : 37, 83 

Circulations veineuses 

r 
.----_. 

03 ft 10 

collatérales , 
Ascite 02 , 5AO 

------- ! Oedèmes des mcmbrc5 01 2.70 

inférieurs 
, . __ ~-----1 1 

._----~_ .. --
Diarrhée Dl 5,.10 

, 
i .-- .~ Douleurs abdominales 03 i S.JO 

Hémofngics digcSllYCS 01 
, 

2.1ü , 
~émie clinIque 

.. _----
02 i 

Anorexie , (lI 1 . .. 
Dermatose prurigineuse 01 

Bilan de sallté 02 , -
C) REGION D'QRIGINE 

Les patients venaient principalemcnt (tableau Ill) 

. d'Adzopé 8 cas (21,62%) 

- de Gagnoa 6cas (16,2J%) 

- d'Agbovilie 5 caS (13,51). 

5AO _=:=J 
2, JO 

._-~ .. -
2.70 

SAD 
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Tableau III: Répartition selon la région d'origine 

Ré2iOD d'origine Nombre de Ca!! Pourcentage (%) 

Abidjan (1.1 08, JO 

Adzopé OS 21,62 

Agbovillc Ol 1 3,S 1 

Bondoukou 01 02,70 

Bouaké (J) 08,10 

Daloa 01 02,70 
-

Divo 02 05,40 
- ---------------

Ferké 01 02.70 

Guiglo 01 02,70 

Gagnoa 06 16,21 
-_.- ------

Man (j] 08.1 (j 

Sassandra 01 02.70 

Liberia 01 02.70 

GJinéc () 1 02.70 
--

Tolal 37 100 

Dl SENSIBILITE DES DIFFERENTES METHODES DIAGNOSTlQllES 

Selon les résultats obtenus (tableau IV), la sérologie bilharzienne est 

positive chez 32 patients, soit une sensibilité de 86,48%. 

La BMR avec coloration de Ziehl est positive chez 21 patients; soit 

une sensibilité de 56,75%; la technique de Kato est positive chez 17 

patients, soit une sensibilité de 45,94%. 

La technique de Ritchie est positive chez 16 patients, soit une 

sensibilité de 43,24%. 

La BMR avec examen entre lames et lamelles est positive chez 12 

patients, soit une sensibilité de 32,43%. 



, 
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1 

L'examen direct des sclle, est revenue pOSJlive cllez Il patients, SOli 

une sensibilité Je 29,72%. 

Tableau IV: Sensibilité des dillërcntes méthode, di"gnosti'ltlcs 

Examén BMR il\C;: 1 Rllçhic 

CXUln"::US 

1 
culte lame> 

cl lamd!c& 

Nombre 

de cas 

1 1 

posifs 1 1 

~Ombrcdc 1 16 
cas nègattfs ' 1 

hs~e~n~'i~bl"·h"·'é'-~~2~"~.''',2--r· 
% 1 1 

, 2 

25 

32,43 

i 

Kato 1 BMR ::l'lec Séro-!OgIC 

, coloration bilh\lr-
1 de Zlchl 

1 

.denn;:: 

Une comparaIson de la sensibilité des di fjer~ntes méthodes 

diagnosliques à l'aide d'un leSI statistique (Khi') a donné les résultats 

suivants (tableau V). 
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Tableau V: Comparaison sta!istique de la sensibilité des dirtërcllics 

méthodes diagnostiques 

1 Méthodes diMlllu,sUqucs Khi' ,DVL , P Sig.nHlcath-itê 1 
; Exan:cn direct/Ritcbic J,·H l ,0,221 ; Différence llon signîfu:atJ\"c , 

Examen ciircct/Kato 2.07 i l ! o. J Si) , Différence non sîgniC!CiHI\'C 

Examen dircct!sérolo.;ic ]";,.48 l JO.OOIlO(JiS Oifférel1te IIigr.ificatite 
, 

bitharzicnne , 

Examen dtrect/BMR a\ z;: 0.06 i IUWl Dlffècrcllcc rHm sîgnjfi;:atin' 

(' ... amen cntre lames Cl 

Iamclfes 
1 , 

examen dlfCCtlBMR ;,xec 3,45 l 1 iUJ63 j Différence noo' sig!'lIfjcatin: 

c(doration de Zichl 
1 

1 , , 
RJlchle/KatQ O.Of. 1 j [ 0.815 Diffétcn~c non significative 

1 Ritchic/sérolQglc 15,lgf, 1 O_O()fWJ78j Différence $i~l1ificati\"e 
, 

1 htJhanienne 
, 

i ' ---
r~ltdlle IBMR a..-cc esam:::n! 0.92 1 '( '1 ~ 7 Différen .... ";; nOl1 . ;gn:f!Catl\'," 

entre lames et lamelles J 

1 J, 

, 
Ritchie BMR ave, COIOfalion) 1.35 Il --+---

: Différence non significative 1°,2"+5 
, 

i de Zichl , 

Kato/sérologie bUJ:U.lrliénne : 13.59 1 (J,OO(l1172 : Différence sij.!nificati\'e , , 
Kato/BMR avec c1I:amcn .:nrte! 1,42 l r (J.B" 1 Différence non significatiyc 

1 
lames ct lameUes • , 

, 
KalI) IBMR avec coloration ~ 0,87 i 0.352 , Différence "on slgn;fl-:Jtm: 

de Ziehl , 

SérolGgic bHbarziC"nncf 22+2 1 j OJHH)[I022 Différent(· ~i~nî{irath .. 

BMR avec examen cn'tc, 

1 
1 

1 lames ct lamelles 
, , , , 

~ .. _--- .... _--
~ 

Sérologie bHhatzicnnc! l \ üJHlil456 Différence shrniriclttjye , , 

BMR ;:Pféc coloflHion de , 
: 

ZiehI , 
'-'.-,-~--

'1 0
'0.13) BMR avec examen entre *.43 ' l Différence non s~gnJflç,(Hl\T 

lames cl larnelles/l3MR <i\'ec 
, 

, 1 , , 

coloration de ZiehJ 
, , 

, , 
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CHAPITRE TROISIEME: 

COMMENTAIRES 
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Cette étude prospective intéresssant la sensibdité des différentes 

méthodes de diagnostic et de dépistage des bill'arzioses menée cie 

mars 93 :i décembre 94 suscite quelques commentaires. 

A) AU PLAN DE LA METHODOLOGIE 

1) Il existe une sous-estimation du nomb,-e de cas de bilharziose dans 

dans les services où ont eu lieu les enquêtes. Une étude réalisée par 

Cape (45) sur 75j malades a objectivé 264 bilharzi,ns soit une 

fréquence de 35,2%. Ankotehc (2) dans une série d~ 256 malades a 

dépisté 66 bilharziens, soit une fi"équcnee de 25,7%. 

2) Les critères d'inclusion des malades ne sont pas totalement 

homogènes au plan du sexe, des motifs de consultation et des signes 

cliniques observés. 

2) L'effectif de 37 malades est relativement petit par rapport aux gros 

effectifs observés par d'autres auteurs [(264 malades dans l'étude de 

Cape (45)] généralement en campagne de masse. 

On peut cependant :i notre avis comparer nos différents r<lsaltats dans 

la mesure où les conrlitions de l'étude sont également nos conditions 

de travail dans les services. Il faudrait par contre être prudent quant il 

leur extrapolation dans des conditions de dépistage de masse. 
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B) REPARTITION SELON L'AGE ET LE SEXE 

De notre étude, il ressorl que le laux de malades féminins (65%) est 

sensiblement le double de ceux de sexe masculin (35%); ce qui veul 

dire que les femtileS sont beaucoup plus souvent atteintes par la 

bilharziose que les hOlllmes 

Cependant, Cape (45) lrouve que le taux d'infestation est plus élevé 

dans l'enfance ch CL le hommes que chez les femmes. Selon de 

Paillere! et Coll (33), les garçons semblent se contaminer plus tôt que 

les filles parce que les Jeux les amènent davantage à proximité des 

marigots; les filles étant moins libres à cel âge rattraper()lJt largement 

ce retard sans doute paree qu'elles atteindront III âge ()tJ les corvées 

d'eau et de leSSIve les exposent davantage, Nos résuhals concordent 

avec ceux de Ankotche (2) qUI trouve dans la tranche d'âge de 31 à 46 

ans un taux d'infestation de 42,3% chez les femmes çonlre 18,9% 

chez les hommes 

L'âge moyen de nos patiellls est de 20 ans avec un maXllllum de 

patients entre 20 et 29 ans, Comme Ankotche nous pensons que cela 

s'explique par le fait que cette tranche d'âge constItue la population 

aelive jeunciqui est beaucoup plus exposée par ses activités 
, 

quotidiennes (Ira\aux champêtres, travaux ménagers), 



C) REPARTITION SELON LE MQTJF D'HOSPITALISATION OU DE 

DE LA CQNSl'LTATION 

De notre étude, il ressort que lès trois pnnClpaux motifs de 

l'hospitalisation ou de la consullation étaient (tableau Il): 

- l'hépatosplénomégahe 14 cas (37,83%) 

- la splénomégalie (21,62%) 

-l'hépatomégalie (10,81%) 

Ces résultats concordent avec ceux Je Cape (45) Qui rapporte un taux 

d'infestation de 85,7% il ~chistosoma mansoni et de i 9,3% chez les 

patients porteurs d'une splénomégalie idiopathique et de 15,3% cn cas 

de fibrose hépatique. 

Mème 51 ces chiffres paraissent nettement supéneurs aux nôtres en 

raison probablement de la taille de notre effectif qai est relativement 

faible (37 patients). Ankotch.:: (2) et Lapierre (22) lrouvent que le'l 

hépatosplénomégalies sont plus fréquentes que les splénomégalies 

dans l'infestation bilharzienne. Maria et Coll (26) on! démontré que la 

probabilité qu'une personne ayant des selles sanglantes ou IIne 

hépatomégalie de consistance dure soit infectée est plus forte qu'avec 

un foie de consistance normale. 

Dl REPARTITION SELON LES REGIONS D'ORIGINE 

Dans notre série les pali~nts vena"",! principalement (tahleau Ill) des 

villes suivantes: 

- Adzopé: 8 cas (21,62%) 

- Gagnoa: 6 cas (16,21%) 



- Agbovillc: 5 ea, (13,51 no: 

Ces résultats corccrde"t avec ceux de Cape (45) qui trouve un taux d' 

mfestation il schislOsoma mansoni de 44,5% dans la région d'Adzopé 

(inc[uant Agbovtl[e) cl de 14,8% dansla région de Gagnoa cl ccu, de 

Ankotchc (2) qui rapporte un taux diufcstation de 24,3% dam; la 

région d'Adzopé 

t:) AU PLAN [lE Li, SENSIBILITE ET 1)1: LÀ VALEUR [lES 

METIIOOliS l)fAG"IOSTlQU ES 

De notre étude, i[ rc"ort que la sérologie bilharziell11c e11 hémaggl~ti­

nation positive indirecte est la méthode [a plus sensible (86,48%), Ces 

résultats ne concordent pas avec ceux d' Ankotche (2) qui trouve une 

sensibilité de 18% à [a sérologie bilha1'Zlcnne 

Nous pensons quc le laux élevé dans notre étude s'expliqll<! par le I"it 

que la plupart de IIOS patients sont porteurs d'une bilharziose viscérale 

(37,83% d 'hépatosplénomégalie) stade d'infestation auquel les 

sérologies bilharziennes sont forlement posltives. 

!Jne cnmparaison statistique à rallie d'un lest de Kh,' (tablea" V) a 

démontré que les autres méthodes diagnostiques (examen dcs se!les, 

BMR) ont la même sensibilité les unes par rapport aux autres, 

Cependant, au regard des travaux réalisés par d'autres auteurs, ccs 

méthodes conservent lellr va!eur diagnostique, 

La BMR a prouvé sa supèriQrité face à l'examen des selles dans une 

étude réalrsée sur 442 malades par Bouvry et Coll (28) qui trouvent 

que le rendement de la BMR a été deux fois supérieurs à l'examen des 

selles dans la recherche de schislo,Onl'? mallsoni, Selon Ankotche (2) 

• 
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la BMR a dépislé ::,5 fois plus de hilharziose à schistosoma mansoni 

que J'examen mieruscol'''!lIe rks reces sur 110 !.l"lades; mais le taux 

d'échec était de 18:.1 % face à l'hémagglutination passive indirecte. 

Dans une étude réalisée sur 450 patients en Arabie Saoudite, 

Mohamed et Coll (29) Im",eü! 57% de positivité avec la technique de 

Kato. Ce taux cs! de 45,94% dans notre étude Cependant, nous 

estimons comme Kébé et Coll (19) que c'est la meilleure méthode 

coprologique qu'il con vien! d'utiliser cn enquête de masse. Selon 

Nozais (32), c'est ulle méthoue de dépistage efficace chez l'enfant où 

l'infestation est forte, 

. 
" 
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CONCLUSION 



( 
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Au terme de notre étude, nous pouvons tirer les conclusions suivantes: 

• la sérologie bilharzienne en hèmagglutinatioll passive indirecte est la 

methodc la plus sensible (86,48%). Réalisable à tous les stades de 

l'infestation, elle perme! lin diagllo:-.'ic immullologiquc précoce l!l tille 

surveillance thèrapeutlque, Mais son coût relativement élevé ct la 

nécessité d'un équipemel1l de lab\lraloire pl'JS ou moins sophistiqué en 

font une méthode à résorver plutôt à l'hôpital qu'au dépistage de 

masse. 

La comparaison de la sél1sibditè de la biopsie de la muqueuse rcctales 

avec les différentes techniques d'examel1 de selles utilisées [examcn 

dircct (29,72%) de positivité, technique de Rl!ehie (43,24%), ct la 

technique de Kato (45,94%)] est 11011 significative, Cependant la 

biopsie de la JllUqH~USC' rcc.:lak, surtout lorqll>clle e:-.! (lssoci~.: ;t la 

coloration de Liehl (56,75% de posit!\ ite) cst "examen de chOIX cil 

dèpistage de mas,e. Elle permet non ,cnlement de faire la d,tTércncc 

entre les oeufs de schistos01l1a mansiJlli et les oeufs de schistosoma -
haemalObium~ mais ..:lIe a égalclll~lli UIî(; incidence thcrapcutiquc C~lJ" 

elle permet d'apprécier la Iltnllte de rGClIr. 

La bilharziose intestinale cl hepatosplèmquc demeure une af1(;clioll 

grave en raiSCln de 'es complications, 011 peut Cil reduire l'incidence 

grih:.: il r éducation sanitaire de BOS populations. 

Les methodcs diagnostiques sont variées Leur choix (L)Ît r~poscf sur 

Je niveau d'équipcrnc:tt de !a formaUOll sanitaifi.': dan), laquelle ces 

examens sont demandés cl lellr sensibilité Ics Ulles par rapport aux 

autres. 



• • 

Mais en pratique courante, au VII de nos résultats nous proposa liS 

comme Mohamed en Arabie Saoudite (29), l'association de la BMR el 

de l'examen des selles selon la technique de Kato, afin de maximaliser 

le rendement diagnostique lors du dépistage de lIlasse 0" de 

l'investigation individuelle 

--------- --.--- -~ 
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RESUME 

Dans le cadre de ceUe élude prospective qui s'est dérouié de mars 93 

à décembre 94, 37 patients provenant des services d'hospitalisation de 

médecine et de gastrocntérologie du CHU de Cococly ct de Yopougoll 

ainsi que les consuhatîons externes ont subi $y$t~matlquemcnt un 

examen des selles (selon les méthodes suivantes: examen direct à 

l'état frais, technique de Ritchie, technique de KaLO), ulle biopsie de la 



muqueuse rectale et une sérologie bilbarzieune selon [a technique de 

i'hématigglutillation passive indirectei 

Nos objectifs étalent d'évaluer ct de comparer la sensibilité de ces 

trois techniques de dépistage. 

Au terme de ce travail. la sérologie bilharzienl1e en hémagglutinalion 

passive indirecte est apparue comme la méthode la plus seusible 

(86;48%). La comparaison statistique de la sensibilité de la biopsie de 

la muqueuse rectale associée à la coloration de Ziehl (56,75%) avec 

les différentes techniques d'examen des selles utilisées [examen direct 

(29,72%), technique de Ritchie (43,24%) et technique de Kata 

(45,94%)] est non significative. Mais en pratiqne courante et au vu de 

nos résultats, nous proposons comme certains auteurs l'association de 

la biopsie de la muqueuse rectale et de l'examen des selles scion la 

technique de Kata afin de maximaliser le rendement diagnostic lors du 

dépistage de masse ou de l'investigalion individuelle. 

MOTS eLEs: Bilharziose - Depistage Hôpital· Biopsie de la 

Muqueuse rectale - Examen des selles - Sérologie 

Bilhalzlenne. 


