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RESUME

Suite a quelques cas cliniques de bilharziose urinaire déclarés chez les maraichers urbains de Pa-
rakou, une étude prospective a été conduite en vue d’évaluer la prévalence et d’identifier les fac-
teurs de risque associés.

L’étude a été menée de janvier a mars 2012 dans six zones marécageuses et a porté sur 109 ma-
raichers ayant accepté volontiers d’y participer. lls ont été soumis a un questionnaire, puis a des
examens microscopiques de leurs urines a la recherche des ceufs de bilharzie.

Les résultats ont montré une prévalence de 14,2 % de bilharziose a microscopie positive, 20,2 %
d’hématuries et 33 % de douleurs mictionnelles.

Les maraichers ne disposait pas de latrines ni d’'urinoirs sur les sites de maraichage. La plupart ne
portaient pas d’équipement de protection. Ce sont la les principaux facteurs a considérer dans la
prise des mesures de prévention de la bilharziose chez les maraichers.

Mots-clés : Maraichers, Hygiéne de travail, Bilharziose.

ABSTRACT

After some clinical cases of urinary schistosomiasis reported among urban gardeners in Parakou, a
prospective study was conducted to assess the prevalence and identify risk factors.

The study was conducted between January and March 2012 in six wetlands and involved 109 gar-
deners who willingly agreed to participate. They were subjected to a questionnaire, and microscopic
examination of the urine looking for bilharzia eggs.

The results showed a 14.2% prevalence of schistosomiasis positive microscopy, 20.2% of hematu-
ria and 33% of micturition pain.

The gardeners did not have latrines or urinals on gardening sites. Most were not wearing protective
equipment. These are the main factors to consider in taking measures to prevent schistosomiasis

among gardeners.

Keywords: Gardeners, Occupational hygiene, Bilharzia.

INTRODUCTION

Avec plus de 200 millions de personnes infes-
tées en 2009, la schistosomiase demeure un
probléme de santé publique dans le monde,
notamment en Afrique qui totalisait 74,1% des
personnes traitées et plus de 90% des per-
sonnes ayant besoin d’'une chimioprévention
[1]. Les bilharzioses ou schistosomoses consti-
tuent aujourd’hui la deuxiéme affection liée a
'eau, aprés le paludisme [2,3].

Les études réalisées au Bénin avaient montré
une large distribution de Schistosoma haema-
tobium dans l'ensemble du pays avec une
prévalence moyenne variant entre 20 a 80 %
au Sud et au Centre du pays. Cette prévalence

est faible au Nord soit environ 1% dans le dé-
partement du Borgou [4].

Le développement de certaines activités agri-
coles professionnelles dans les marécages
notamment le maraichage expose les marai-
chers au risque de contracter des parasitoses
aquatiques dont la bilharziose [5].

La forte poussée démographique dans la ville
de Parakou, troisieme grande ville du Bénin,
occasionnant une forte consommation de Ié-
gumes, a aussi favorisé I'extension du marai-
chage au tour des zones aquatiques de la ville.

La présente étude a été réalisée suite a
'observation de quelques cas cliniques décla-
rés et visait a évaluer la prévalence de la bil-
harziose urinaire chez les maraichers urbains
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de Parakou, puis identifier les facteurs de
risque associés.

MATERIELS ET METHODE

L’étude a consisté a dépister la bilharziose
urinaire chez les maraichers urbains installés
au niveau de six zones marécageuses de la
vile de Parakou (Bawera, Abattoir, Arafat,
Titirou, Sinagurou et Dama). Les six zones
marécageuses sont arrosées par les affluents
du fleuve Okpara qui traversent la ville.

Une série de visites organisées courant de
janvier a mars 2012 sur les sites de marai-
chages a permis de rencontrer et briefer 109
maraichers ayant accepté librement, par con-
sentement éclairé, de participer au dépistage
de la bilharziose urinaire.

Les données socio démographiques (age,
sexe, niveau d’instruction, etc.),
professionnelles (ancienneté professionnelle,
conditions de travail, etc.) et cliniques
(hématurie, douleurs mictionnelles, anémie,
etc.) ont été collectées sur un questionnaire
élaboré a cet effet.

Les prélevements d’'urines ont été réalisés
dans de pots stériles chez tous les 109
individus. Les urines sont recueillies le matin
aprés un effort physique équivalent a dix tours
d’arrosage. Les échantillons d'urines sont
gardés dans une glaciére munie
d’accumulateurs pour le transport.

Les matériels de laboratoire suivants ont aidé
a lanalyse parasitologique des urines : un
microscope Olympus KX 21, une
centrifugeuse, des lames et lamelles, de 'eau
physiologique, des gants latex, des bavettes,
des compresses, un marqueur, un cahier et
stylo a hille.

Les ceufs de schistosoma haematobium ont
été recherchés dans les urines au microscope
aprés centrifugation suivant les techniques de
laboratoire appropriées.

Les données ont été traitées et analysées a
I'aide du logiciel SPSS.

RESULTATS

Tous les 109 maraichers enquétés sont de
sexe masculin. lls ont diversement présenté
des signes cliniques présomptifs d’'une Bilhar-
ziose urinaire. Les résultats sont consignés
dans les tableaux ci-dessous.

Caractéristiques socio professionnelles

Tableau |: Répartition des maraichers en
fonction de l'dge, du niveau
d’instruction et de I'ancienneté.

Variables Effectif Pourcentage

Age

15- 24 32 29,4
25-34 26 23,9
35-44 29 26,6
45-54 15 13,8
> 54 7 6,4

Niveau d'instruction

Non scolarisé 35 32,1
Primaire 53 48,6
Secondaire 18 16,5
Supérieur 3 2,8
Ancienneté
1-5ans 27 24,8
6-10 ans 24 22,0
11-15 ans 53 48,6
16 et plus 5 46

La moitié des maraichers des sites visités ont
un age compris entre 25 et 44 ans. 53,2% de
ces travailleurs sont dans l'activité depuis plus
de dix ans sur les mémes sites.

Signes cliniques et biologiques

Les 109 maraichers examinés ont présenté
chacun au moins un signe clinique de la bil-
harziose urinaire. 16 cas cliniques ont été con-
firmés au laboratoire soit un taux de préva-
lence de 14,2% (tableau II).

Tableau Il : Répartition des travailleurs selon
les signes cliniques et biologiques

Variables Effectif Pourcentage
Examen clinique

(N=109)

Hématurie 22 20,2
Douleurs mictionnelles 36 33
Démangeaisons 75 68,8
Paleur conjonctivale 38 34,9
Douleurs abdominales 76 69,7
Analyses de laboratoire

(N=109)

Urine positive 16 14,2
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Facteurs de risque

La quasi-totalité des maraichers utilisent I'eau
de marécage pour I'arrosage (tableau Ill).

Seulement 3 maraichers portent de chaus-
sures appropriées pour prélever 'eau au ma-
récage et procéder a l'arrosage tandis que la
plupart (106) font le travail pieds nus.

Aucune installation d’urinoir ni de latrine n’a
été observée sur I’'ensemble des sites visités.

Tableau lll : Répartition des maraichers selon
les conditions de travail.

Variables

Fréquence Pourcentage

Sources d’eaux
d'arrosage (N=109)

Mare 104 95,41
Puits 5 4,58
Moyens de protection
(N=109)

Bottes ou chaussures 3 2,7
appropriées

Travail pieds nus 106 97,3
Tenue de travail appro- 17 15,59
priée

Conditions d’hygiéne
Urinoir public 0 0
Latrine publique

DISCUSSION

Prévalence et manifestations de la
bilharziose chez les maraichers

Les maraichers ont diversement présenté les
signes évocateurs de bilharziose urinaire no-
tamment '’hématurie (22), 'anémie (36), les
douleurs mictionnelles (38). Mais, les ceufs de
bilharzie ont été retrouvés dans les urines de
16 maraichers. La recherche de I'hématurie
microscopique étant une méthode épidémiolo-
gigue fiable [6], elle a permis de confirmer 16
cas de schistosomiase urinaire dans une po-
pulation de 109 maraichers enquétés, soit un
taux de prévalence de 14,2%. Au Burkina-
Faso, la prévalence de Shistosoma haemato-
bium trouvée le long des grandes étendues
d’eau est de 16,3% [2].

L’hématurie et les douleurs mictionnelles, les
signes pathognomoniques, n’ont été retrou-
vées que chez respectivement 20,2% et 33%
des maraichers enquétés. La présence des
douleurs abdominales chez 69,7% fait penser
a une localisation intestinale associée.

Classiquement, I'examen clinique de la bilhar-
ziose est souvent pauvre [7]. Les signes re-
trouvés étaient essentiellement subjectifs.
D’aprés la littérature, I'atteinte vésicale repré-
sente la premiere localisation suivie de
l'atteinte urétérale [8, 9, 10]. Cette observation
pourrait expliquer la prédominance des dou-
leurs abdominales et mictionnelles signalées
par les maraichers. Cliniguement, la bilhar-
ziose urinaire peut se manifester par une hé-
maturie typiquement terminale [7], ce qui fut le
cas dans notre série.

Facteurs de risque

Aucun des sites de notre étude ne dispose ni
de latrines ni d’urinoirs et on y a observé des
défécations sauvages de la part des marai-
chers et des populations environnantes qui
rendent ainsi ces sites insalubres. lls consti-
tuent de fait des gites favorables pour le déve-
loppement des parasites et des vecteurs des
maladies parasitaires dont la bilharziose.

La principale source d'eau d’arrosage des
plants est 'eau des mares utilisée par la quasi-
totalité des maraichers (95,45%) et seulement
4,55% utilisent les eaux issues des puits.

On a constaté qu'il n’y a pratiquement pas de
protection de la part des maraichers rencon-
trés. En effet, la plupart des maraichers travail-
laient pieds et mains nus. Or, la bilharziose fait
partie des parasitoses que I'on peut contracter
par la peau en contact avec les eaux contami-
nées [2].

Ces facteurs auraient déterminé le risque de
contracter la bilharziose chez les maraichers.
D’autres facteurs clés, notamment le niveau de
connaissance du risque, n’ont pas été abordés
dans cette étude.

Nous retenons comme l'ont souligné certains
auteurs que I'éducation pour la santé, le role
de I'eau dans la transmission des bilharzioses,
limportance de l'usage des latrines sont des
composantes majeures du contréle des affec-
tions bilharziennes [11,12,13].

CONCLUSION

Les résultats de cette étude confirment
I'existence de la bilharziose urinaire chez les
maraichers de la ville de Parakou. La préva-
lence obtenue serait négligeable si les me-
sures préventives appropriées étaient prises
en rapport notamment avec I'hygiéne de travail
et la connaissance du risque infectieux.
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