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RESUME

Introduction : La bilharziose urogénitale demeure en mode endémique dans le nord du Sénégal, principalement a Saint-Louis du fait des aménagements hydroagricoles. L objectif

est d’étudier la prévalence et les facteurs associés a la bilharziose urogénitale (BUG) a Saint-Louis. Méthodologie : Nous avons mené une étude rétrospective, transversale,
descriptive et analytique de I'ensemble des patients diagnostiqués pour une bilharziose urogénitale au Centre De Santé Ousmane Ngom de Saint-Louis de janvier 2022 a décembre
2024. Résultats : Au total 113 patients ont été colligés avec un dge moyen de 18,49 [2 - 63]ans. La tranche d’dge 15-49ans était la plus représentée. La prédominance était masculine
(72%, n=81) avec un sex ratio 2,53. Une notion de baignade en eau douce était rapportée chez 82% des patients, une hématurie objectivée chez 106 patients et une dysurie chez
74% des patients. Le culot urinaire était abondant pour 22 patients. La charge parasitaire était élevée pour 23,90%. La forte charge parasitaire était retrouvée chez les enfants
dans 76,9% des cas et particulierement ceux de sexe masculin dans 65,38% des cas. Elle était présente chez 96,15% des patients ayant rapporté une notion de baignade en eau
douce. Tous les patients ont été mis sous praziquantel. L’évolution était favorable chez 57,28% et 4% ont développé une complication. Une association a été retrouvée entre la
baignade en eau douce et I'hématurie (p<0,001), la baignade en eau douce et la présence d’ceufs de Shistosoma. haematobium (p=0,042), le type d 'hématurie et la présence d’ceufs
de Shistosoma haematobium (p<0,001), la classe d’age et I'évolution clinique (p=0,004). Conclusion : La BUG est toujours d’actualité et sa prévention reposera sur la diminution
du contact avec les eaux infestées.

Mots clés : Bitharziose urogénitale, prévalence, facteurs associés, Saint-Louis, Sénégal

ABSTRACT

Introduction: Urogenital schistosomiasis (UGS) remains a focal disease in northern Senegal, primarily in Saint-Louis due to hydroagricultural developments. The objective is to
study the prevalence and factors associated with Urogenital schistosomiasis UGS in Saint-Louis. Methodology: We conducted a retrospective, cross-sectional, descriptive, and
analytical study of all patients diagnosed with UGS at the Ousmane Ngom CDS in Saint-Louis from January 2022 to December 2024. Results: A total of 113 patients were identified,
with a mean age of 18.49 [2-63] years. The 15-49 age group was the most represented. The predominance was male (72%, n=81) with a sex ratio of 2.53. Swimming in fresh water
was reported in 82% of patients, hematuria was observed in 106 patients and dysuria in 74% of patients. The urine sediment was abundant in 22 patients. The parasite load was
high in 23.90%. The high parasite load was found in 76.9% of children and 65.38% of males. It was present in 96.15% of patients who reported swimming in fresh water. All patients
were given praziquantel. The outcome was favorable in 57.28% and 4% developed a complication. An association was found between swimming in freshwater and hematuria
(p<0.001), swimming in freshwater and the presence of S. haematobium eggs (p=0.042), the type of hematuria and the presence of S. haematobium eggs (p<0.001), and between

age group and clinical course (p=0.004). Conclusion: BUG is still relevant, and its prevention will rely on reducing contact with infested waters.
Keywor dS.’ Urogenital schistosomiasis, prevalence, associated factors, Saint-Louis, Senegal
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INTRODUCTION

La bilharziose urinaire, endémique en Afrique
intertropicale, a Madagascar et au Moyen-Orient, est une
affection parasitaire due a Schistosomia haematobium.
L’homme se contamine par pénétration cutanée des
formes infectantes lors d’un contact méme bref avec de
I’eau douce [1]. La bilharziose est provoquée par des vers
plats hématophages (trématodes du genre schistosoma)
qui existent sous deux formes principales : intestinale et
urogénitale [2].

L’OMS estimait a 779 millions de personnes a risque du
fait de leurs activités agricoles, domestiques ou ludiques
qui les exposaient a des eaux infestées, 206 millions de
personnes infectées, ce qui en fait la 2° endémie
parasitaire mondiale derriére le paludisme [3-5]. C’est
une maladie tropicale négligée (MTN) qui atteint
généralement les enfants d’age scolaire et les adultes
jeunes souvent en contact avec les eaux douces et
prioritaire dans les programmes nationaux [5]. Au
Sénégal, depuis la mise en service des barrages de Diama
et Manantali, de fortes prévalences (supérieur parfois a
90%) des deux formes de bilharziose ont été¢ signalées
dans plusieurs sites [6]. Cette partie Nord du Sénégal a
fait 1’objet depuis plusieurs décennies d’aménagements
des

remaniements

massifs visant a augmenter les ressources

populations. Malheureusement, ces
¢cologiques favorisent également le développement de
certains agents pathogénes pour I’homme [7]. A cela
s’ajoute d’autres facteurs de développement de la

maladie tels que la situation socioéconomique, 1’absence

de dispositifs d’assainissements et I’accés a 1’eau potable.

En effet tous ces éléments font du Nord du Sénégal un
foyer d’extension de la maladie puisque présents dans ces
localités [8].

urogénitale entraine une atteinte progressive de 1’ appareil

Sur le plan clinique, la bilharziose

urinaire [7], avec comme signe classique 1’hématurie.
Elle peut évoluer vers des complications telles que des
lésions rénales et/ou la fibrose de la vessie et des ureteres,
et a long terme, elle peut étre a I’origine de cancer de la
vessie, d’insuffisance rénale ou encore d’infertilité [8].
Les enfants d’dge scolaires sont considérés comme la
frange de la population la plus touchée [9].
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La prise en charge repose sur des campagnes de dépistage
et de chimiothérapie réguliére et appropriée dans les
zones endémiques, 1’utilisation des schistosomicides en
phase précoce de la maladie en particulier le praziquantel
considéré comme la molécule de choix en raison de sa
disponibilité et la chirurgie principalement lors des
séquelles [9,10].

Ce travail a pour objectif d’étudier la prévalence et les
facteurs associés a la bilharziose urogénitale au centre de
santé¢ Ousmane Ngom de Saint-Louis du Sénégal.

MATERIEL ET METHODES

Cadre d’étude :

L’étude a été mené au centre de santé Ousmane Ngom de
Saint Louis qui est situ¢ dans le quartier de Sor et couvre
pres de 30% des besoins sanitaires du district. Il fait
partie du district sanitaire de Saint Louis qui compte cinq
collectivités  territoriales  (Saint-Louis, = Gandon,
Ndiébene Gandiole, Fass Ngom et Mpal).

Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale, rétrospective,
descriptive et analytique chez les patients ayant eu la
bilharziose urogénitale du ler janvier 2022 au 31
décembre 2024 soit une période de 3 ans.

Population d’étude

L’ensemble des patients chez qui le diagnostic de
bilharziose urogénitale a été confirmé constitue la
population de cette étude.

Critéres d’inclusion

Ont ét¢ inclus dans cette étude, tous les patients dont le
diagnostic de BUG a été posé par isolement du parasite
durant la période de 1’étude.

Critéres de non-inclusion

Les patients dont les dossiers étaient incomplets n’étaient
pas inclus dans notre étude.

Critéres d’exclusion

Les patients dont les dossiers médicaux ne sont pas
exploitables ont été exclus par défaut de renseignements
ou dont les dossiers ne sont pas retrouveés.

Outil de collecte et variables d’étude

Les données ont été recueillies au niveau des dossiers de
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patients a partir d’'une fiche d’enquéte préalablement
testée.

Cette fiche prenait en compte les données socio-
démographiques : (I’age, le sexe, I’adresse, 1’origine

géographique, la profession et le niveau socio-
¢conomique) ; les antécédents et le mode de vie (notion
de baignade en eau douce, hématurie antérieure,
infection urinaire antérieure) ; les signes cliniques (les
signes généraux (I’état général et la recherche de fievre),
les signes fonctionnels (recherche une hématurie, des
signes du bas appareil urinaire ou des douleurs) et les
signes physiques paracliniques (I’examen microscopique
des urines a la recherche d’hématies et/ou d’ceufs de
schistosome), 1’échographie, 1’endoscopie ou encore
I’anatomopathologie), le traitement recu et 1’évolution
(favorable, complications, rechutes, séquelles ou déces).
Procédure de collecte

Les données ont été recueillies a partir des dossiers triés
des archives des patients de la structure, il a été recueilli
ceux des patients ayant été diagnostiqués d’une
bilharziose urinaire, génitale ou urogénitale durant la
période du ler janvier 2022 au 31 décembre 2024.
Saisie et analyse des données

\

Les données ont été saisies grice a un formulaire
¢lectronique élaboré avec le logiciel Kobotoolbox en
ligne puis ont été extraits sous format Excel et I’analyse
de ces données réalisée grace au logiciel Microsoft Excel
LTSC Professionnel Plus 2021.

Etude descriptive : les variables quantitatives étaient
décrites par leurs moyennes avec leurs écart-types,
médianes et les extrémes. Elles étaient représentées dans
des tableaux de fréquences relatives et des graphiques.
Les variables qualitatives quant a elles étaient décrites
par leurs fréquences relatives puis représentées par des
tableaux de fréquences relatives ou des diagrammes en
batons.

Etude analytique : nous avons utilisé les tests de Chi
carré au seuil de 5% avec ou sans correction de Yates ou
le test exacte de Fisher en analyse bivariée, pour
identifier les variables biologiques, environnementaux,
liés au mode de vie et de prise en charge statistiquement

liés a la bilharziose urogénitale.
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Considérations éthiques

L’étude a eu au préalable 1’autorisation du médecin Chef
de District. L’anonymat a été respecté et les données
collectées ont été strictement utilisées dans le cadre de la
recherche en respectant la confidentialité.

RESULTATS

Prévalence de la bilharziose urogénitale

Le nombre total de patients recus pour bilharziose durant
la période au niveau du centre de santé était de 1100 dont
113 répondants aux criteres de notre étude soit une
prévalence de 10,27%.

Données épidémiologiques et anamnestiques

L’age moyen des patients était de 18,49+12,24 ans. La
tranche d’age la plus représentée était celle de 15-49
(52%, n=59) suivie de celle des 5-14 ans (39%, n=44)
Le sexe masculin était majoritaire (72%, n=81) avec un
sex ratio de 2,53.

Plus de la moitié des patients (56,6%, n=64) était en age
scolaire dont 58 patients étaient scolarisés. Le niveau
socio-économique était jugé bas chez la majorité (62%,
n=71) des patients. La notion de baignade en eau douce
a été renseignée chez 108 patients dont, 82,4% (n=89)
rapportaient une notion de baignade fréquente.
L’hématurie et une infection urinaire antérieures ont été
rapportées respectivement chez 15 et 14 patients
(Tableau I).

Tableau I : Caractéristiques épidémiologiques et socio-démographiques

des patients diagnostiqués pour BUG au centre de santé Ousmane Ngom
du ler janvier 2022 au 31 décembre 2024 (n=113)

Caractéristiques  Modalités Effectif %
<04 07 6,0

Tranche d’age 5-14 44 39,0

(années) 1549 59 52,0
> 50 ans 03 3,0

Sexe Féminin 32 28,0
Masculin 81 72,0

Situation socio- Bas 7 62,8

économique Moyen 39 35,0
Elevé 03 3,0
Age scolaire 64 56,6
Meénageres 07 0,6

Profession Cultivateurs 04 0,3
Pécheurs 04 0,3
Autres 34 6,0
Notion de baignade eau 108

. 95,5

Données douce

anamnestiques Hématurie antérieure 15 13,2
Infection urinaire 68 60,1
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Données cliniques

L’état général était conservé chez 112 patients. La fievre
¢tait présente chez 14 patients. L hématurie
macroscopique était présente chez 94% des patients dont
63,20% 16,98%d une

hématurie totale.

d’hématurie  terminale et
Les signes du bas appareil urinaire (SBAU) était présent
chez 68 patients dont 74% avaient une dysurie et 22%
une brulure mictionnelle (Figure 1).

La notion de douleur abdominale était présente chez 57
patients. Les urines étaient hématiques pour 101 patients,
troubles pour 10 et claires pour 1 patient soit 112 patients
chez qui I’aspect des urines a été renseigné.

74%

80%

60%

40%

20%

2% 2% 2%
0% —_—
fréquence
M Brilure mictionnelle B Dysurie
M Miction impérieuse & Pollakiurie

M Polyurie

Figure 1 : Répartition des patients diagnostiqués pour BUG au centre de
santé Ousmane Ngom du 1°" janvier 2022 au 31 décembre 2024 selon le
type de symptomes.

Données paracliniques

11 a été réalisé un culot urinaire chez 111 patients dont 22
¢taient abondant.

Le taux d’hématie a été quantifié chez 11 patients et 4%
des patients ont eu un taux élevé, 69% ont eu un taux
modéré et 17% un taux faible.

Des ceufs de schistosome ont été retrouvés chez tous les
patients dont 76,10%, (n=86) avec un nombre modéré
d’ceufs.

Une charge parasitaire élevée était observée chez les
enfants d’age scolaire et surtout de sexe masculin. Une
notion de baignade en eau douce était retrouvée chez
96,15% des patients avec une charge parasitaire élevée.
Une excrétion modérée était observée a 74,41% chez des
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patients avec une notion de baignade en eau douce
(Figure 2).

Cinq patients ont bénéficié¢ d’une échographie de I’arbre
urinaire dont deux avaient présenté une sténose urétrale
et un présentait un épaississement vésical.

80

64
60
40 25
17
20
' .
0

Pas de notion de
baignade

Notion de baignade

B (Eufs +++ (forte excrétion)

B (Eufs + (faible excrétion)

Figure 2 : Répartition de la charge parasitaire en fonction de la notion de
baignade chez les patients diagnostiqués pour BUG au centre de santé
Ousmane Ngom du 1¢ janvier 2022 au 31 décembre 2024.

Données thérapeutiques et évolutives

Tous les patients ont exclusivement bénéficié¢ d une dose
unique de praziquantel.

L’évolution était favorable chez 103 patients. Les
complications €taient retrouvées chez 4 patients dont
deux cas de sténose urétrale et une atteinte vésicale. Il a
été noté trois cas de rechute et deux patients ont eu a
présenter des séquelles a type de fibrose urétrale et
vésicale.

Tableau II : Analyse multivariée : Facteurs associés a ’hématurie et a la
présence d’ceufs de shistosoma Hématobium

Hématurie Hématurie OR P value
Oui Non
Effectifs (%) Effectifs (%)
. s | 87(80,6) 2(1,9) 15,54  <0,001
Baignade en eau douce : Oui Gufs de SH +++  Eufs de SH +
Age adulte (15-49 ans) 8(7,1) 50 (44,6) 0,017
Baignade eau douce : Oui 25(23,4) 64 (59,8) 6,64 0,042
Masculin 17 (15,2) 64 (57,1) 0,65 0,367

Résultats analytiques

En analyse multivariée, il a été noté une association
significative entre la baignade en eau douce et
I’hématurie actuelle (p<0,001) et la présence d’ceufs de
(p=0,042),
actuelle et la douleur abdominale (p=0,012), le type

Schistosoma  haematobium I’hématurie
d’hématurie (p<0,001) et la présence d’ceufs de

Schistosoma haematobium. Aucune association n’a été
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trouvée pour la classe d’age (p=0,061), le sexe (p=0,367)
et la présence d’ceufs de Schistosoma haematobium.

Par ailleurs une association statistiquement significative
a été retrouvée entre la classe d’age et I’évolution
clinique (p=0,004) (Tableau II).

DISCUSSION
La prévalence de la BUG de 10,27% concorde avec des
¢tudes déja réalisées. Alidou S et al., ont retrouvé au Togo
une prévalence de 15% de la bilharziose urogénitale chez
des enfants d’age scolaire [11]. Une étude réalisée par
Truie et al a Niakhar, au Sénégal en 2023 montrait une
prévalence plus élevée (20,3%) et Senghor et al., ont
trouvé 38% de prévalence dans une étude menée au Lac
de Guiers en 2022
par la

[12]. Ces variations peuvent
s’expliquer répartition  g€ographique qui
conditionne I’abondance de I’hote intermédiaire et donc
le taux d’exposition a la maladie. L’ Afrique de I’ouest
enregistre encore de fortes prévalences [13-15]. En
Amérique du Sud aussi, les prévalences restent élevées
[16]. Cette constatation est attribuable aux activités
intenses de contact avec 1’eau dans la région. Ces masses
d’eau constituent les principaux foyers de transmission
de S. haematobium dans les communautés et sont
réparties dans toute la région [1,2].

Dans cette étude, la tranche d’age la plus représentée
était celle de [15-49] ans, suivie de celle des [5-14] ans
avec une moyenne d’age de 18,49 ans. Ces résultats
contrastent avec ceux de Senghor et al., qui avaient
trouvé dans son étude menée en 2014, une moyenne
d’age de 10,4 ans [12]. Cependant pour ce dernier, il
s’agissait de séries exclusivement pédiatriques. Au
Cameroun, une étude réalisée par Sumbele et al., en 2021
objectivait une tranche d’age plus représentative de 12-
15 ans [17]. La bilharziose urogénitale est plus fréquente
chez les sujets jeunes du fait de leur temps d’exposition
plus longue. En effet, ils ont un contact plus fréquent
avec les eaux douces infestées pour des baignades et
travaux domestiques a des heures chaudes de la journée.

La prédominance masculine retrouvée dans notre
¢tude est quasi constante dans la littérature [17-19]. Ces
résultats sont superposables a ceux de Senghor et al., au
Sénégal, Alidou au Togo et Sumbele et al., au Cameroun
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qui notaient respectivement des taux de 66%, 52,7% et
53,4% chez les hommes [12, 11, 17].

Cette atteinte masculine plus élevée peut étre expliquée
par plusieurs facteurs notamment culturels (les filles
restent a la maison pour aider dans les tdches ménageres
et les garcons peuvent jouer et ou se baigner au marigot)
et professionnels (la péche et la culture horticole sont
pratiquées par des hommes).

L’age scolaire retrouvé chez 54% de notre population
d’étude corrobore aux résultats de la plupart des études
[15,17,19].

Le niveau socio-économique bas de la majorité de notre
population d’étude peut s’expliquer par le fait que la
schistosomiase est classiquement décrite comme une
maladie rurale qui survient dans les zones ou les
[20-23].
Cependant, au cours des dernic¢res décennies, on a assisté

conditions sanitaires sont défavorables
a une expansion des foyers de schistosomiase vers les
zones urbaines confrontées a une urbanisation rapide et
désordonnée [20, 21]. Une étude menée par Richard et
al., en Cote d’Ivoire sur les facteurs de risque de
schistosomiase en zone urbaine en 2018 suggérait que
I’accés a 1’eau potable et I’abstention de nager dans les
plans d’eau douce étaient significativement associés a
une diminution des risques d’infection par la bilharziose
[21].

Données cliniques

La fiévre était présente uniquement chez 12% des
patients et 94% présentaient une hématurie actuelle avec
une prédominance terminale (63,20%). Les SBAU
étaient dominées par la dysurie (74%) suivie par les
brulures mictionnelles a 22%. La douleur abdominale
était présente chez 54% des patients de notre étude. Ces
résultats sont identiques a ceux de Senghor et al., qui
objectivaient une prévalence de 76,4% pour 1’hématurie,
52,3% pour la dysuric et 34,7% pour la douleur
abdominale [12]. Ces données peuvent s’expliquer par le
fait que dans la bilharziose urogénitale, et le type le plus
fréquent est I’hématurie terminale.

Les urines étaient d’aspect hématique chez 90% des
patients, troubles chez 9% et claires chez 1% des patients.
Ces résultats contrastent avec ceux de Senghor et al, pour
qui sur le plan macroscopique, 1’urine claire était
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présente chez 49% des patients examinés, 40% avaient
les urines troubles et seulement 11% des patients avaient
les urines d’aspect hématique [12]. L’hématurie est un
signe fortement évocateur de schistosomiase urinaire
surtout en cas de séjour avec notion de baignade en eau
douce en zones tropicales et subtropicales [24, 25], Le
culot urinaire était peu abondant pour 80% des patients.
La charge parasitaire était élevée pour 24% des patients
et modérée pour 76% des patients. En effet, les sujets
avec une faible hématurie a modérée font plus
fréquemment une faible infestation alors que ceux avec
une hématurie intense sont volontiers fortement infestés
[26].

Seuls 8% des patients ont évolué soit avec des
complications (4%, n=4), une rechute (3% n=3) ou des
séquelles (2% n=2). Ceci peut s’expliquer par la
prédominance de la population jeune dans notre cohorte
et une charge parasitaire modérée chez la majorité des
patients.

La baignade en eau douce était significativement
associée a I’hématurie actuelle. Ce résultat concorde avec
ceux d’Okoli et al., menée au Nigeria qui a montré que
plus de 90 % des enfants atteints de bilharziose urinaire
avaient des antécédents de baignade dans les riviéres, et
que I’hématurie était présente dans 70 a 80 % des cas
positifs [26]. Par ailleurs une association statistiquement
significative a été retrouvée entre la baignade en eau
d’ceufs de
haematobium. En effet, une étude au Nigeria a montré

douce et la présence Schistosoma
que les enfants qui se baignaient plus de 3 fois par
semaine avaient une charge parasitaire significativement
plus élevée (=50 ceufs/10 mL d’ urine) que ceux expos
és plus occasionnellement [26]. De plus une association
statistiquement significative a été retrouvée entre
I’hématurie actuelle et la douleur abdominale. Ce résultat

conforte une étude au Burkina Faso qui a révélé que

parmi les enfants avec hématurie confirmée, environ 40 %

signalaient une douleur hypogastrique associée [27]. Une
association statistiquement significative a été retrouvée
entre la classe d’age et I’évolution clinique. Ce qui
pourrait refléter une meilleure réponse immunitaire a un
stade précoce de la maladie, mais aussi une prise en
charge thérapeutique plus rapide dans ce groupe, souvent
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ciblé par les campagnes de traitement de masse en milieu
scolaire.

Cependant  aucune  association  statistiquement
significative n’a été retrouvée entre la classe d’age et la
présence d’ceufs de Schistosoma haematobium. Ce
résultat contraste avec ceux de la littérature [11, 12, 25].
En effet, selon I’OMS, la charge parasitaire est
généralement plus élevée chez les enfants d’dge scolaire,

avec un pic autour de 9 a 14 ans.

CONCLUSION

La bilharziose urogénitale est une parasitose toujours
d’actualité malgré les nombreuses stratégies de lutte
entreprises. Les aménagements hydroagricoles et la
concentration humaine favorisent 1’accroissement des
hétes intermédiaires de la maladie. Détecter les signes
évocateurs et recourir a des soins est essentiel. La
prévention reposera sur la diminution du contact avec les
eaux infestées.
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