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OMS : Organisation Mondial de la Santé

CSRS : Centre Suisse de Recherche Scientifique
PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme
P. falciparum : Plasmodium falciparum

P. vivax : Plasmodium vivax

P. ovale: Plasmodium ovale

P. malariae: Plasmodium malariae

P. knowlesi: Plasmodium knowlesi

An. Gambiae : Anophéle gambiae

An. funestus : Anophéle funestus

GE : goutte épaisse

FS : frottis sanguin

TDR : tests de diagnostic rapide

ACT: Artemisinin-based CombinationTherapy
PID: pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticide
MII: moustiquaire insecticide imprégnée

S. haematobium :Schistosoma haematobium Ou S.hae
S. intercalatum :Schistosoma intercalatum Ou S.int
S. japonicum : Schistosoma japonicum Ou S.jap

S. mansoni : Schistosoma mansoni OuS.man

S. mekongi : Schistosoma mekongi OuS.mek

MHI : Mollusques hotes intermédiaires

ONS : Office Nationale Statistique

GE : Goutte épaisse

FS : Frottis sanguin

GPS : Global Positioning System

PL : Pieges lumineux

PPG : Projet Pilote du Gorgol

TDR : Teste diagnostique rapide

SP : Saison pluvieuse

SS : Saison séche

DP*= densité parasitaire (nombre de parasite par pL de sang)
Tx**= taux d'infestation

ogs™: nombre d'ceuf par gramme de selle.
(Eufs/10 ml*: nombre d'ceuf pour 10 ml d'urine.
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Introduction

Les maladies parasitaires tropicales et subtropicales constituent une importante
préoccupation sanitaire. Parmi ces maladies ont peut citer le Paludisme et la bilharziose.

Le paludisme est une maladie des régions tropicales et subtropicales. Actuellement environ 40
% de la population mondiale soit deux milliards de personnes habitants des pays les plus
pauvres du monde, sont exposées au paludisme (43). Ile est responsable chaque année de 300
millions de cas de maladie aigué et d'au moins un million de déces dont 90 % surviennent en
Afrique au sud du Sahara principalement chez les jeunes enfants de moins de cinq ans et les
femmes enceintes. Il représente 10 % de la charge totale de morbidité du continent (43). En
Mauritanie, le paludisme est actuellement la principale cause de morbidité et de la mortalité et
la premiére cause de consultation et hospitalisation dans huit des 13 régions du pays. En outre,
chaque année, il est notifié en moyenne 250000 cas présomptifs de Paludisme (avec un taux de
confirmation < a 3%) au niveau des formations sanitaires, ce qui place la maladie au 3¢™e rang
des motifs de consultation, au niveau national apres les infections respiratoires aigués et les
maladies diarrhéiques (29). Depuis la mise en service de barrage de Diama sur le fleuve
Sénégal, le bassin du fleuve est considéré comme la zone la plus endémique dans le pays ou le
paludisme constitue le premier motif de consultation (37).

La bilharziose représente la deuxieme pathologie parasitaire en termes de prévalence et de
gravité apres le paludisme dans les pays tropicaux et subtropicaux. Malgré les efforts de lutte
menés par divers pays, 'OMS estime qu’approximativement 200 millions de personnes sont
infestées et 500.000 personnes par an en meurent. En 2011, au moins 243 millions de
personnes avaient besoin d’un traitement et 28,8 millions de personnes ont été traitées pour la
schistosomiase (17). En zones endémiques, le quasi totalité des habitants sont parasités des
I'enfance. Dans ces zones, I'hématurie est considérée dans certaines ethnies, comme un
phénomene physiologique normal chez le petit garcon a la puberté (17). En Mauritanie, la
construction et la mise en service du barrage de Diama sur le fleuve Sénégal ont permis
I'extension des aménagements hydro-agricoles, avec la création de centaines de kilometres de
canaux d’irrigation et de milliers de périmetres rizicoles. La conservation d’'un niveau élevé
d’eau durant plusieurs mois de l'année a provoqué l'installation d’'une nouvelle situation
épidémiologique dans la zone, caractérisée par la multiplication et I’extension des hotes
intermédiaires des schistosomes. Avant la construction du barrage, seul Shistosoma.
haematobium était présent en Mauritanie, et la plupart des foyers de la vallée du fleuve Sénégal
avaient disparu apres les longues années de sécheresse (38). La recrudescence de ces
pathologies sensibles aux climats est liée aux changements environnementaux dont la
variabilité climatique.

Dans le contexte de la ville de Kaédi, le développement de ces deux maladies semble liée a des
dynamiques naturelles (climat, écosystéme) et anthropiques (aménagements hydro-agricoles).
En outre, la présence du fleuve Sénégal a engendré le développement des zones hydro-
agricoles pour faire face aux insuffisances alimentaires. Cette situation n’est pas sans risque sur
le profil épidémiologique au sein des ménages surtout que ces deux maladies restent un
probleme majeur de santé publique.

Cette présente étude cherche a expliquer le poids des facteurs socio-environnementaux et
climatiques dans l’exposition des populations a ces deux maladies mais également de
comprendre les parametres de résilience. Au vu de cette situation actuelle, une enquéte sur le
paludisme et la bilharziose, tenant compte des modifications environnementales permettront



de mieux cerner ce probleme de santé publique au Kaédi dans le cadre de projet de «
vulnérabilité et résilience au paludisme et aux Bilharzioses aux frange nord et sud de la bande
sahélienne dans un contexte de changement climatique »

Objectif Général
Etudier la dynamique spatio-temporelle du paludisme et des bilharzioses a Kaédi.
Objectifs spécifiques :

e Décrire I'écosysteme de Kaédi et les facteurs favorisant la transmission des deux
maladies (distributions des déchets solides et des points d’eau de surface) sur les deux
saisons climatiques annuelles pour mettre en évidence les conditions de développement
des gites larvaires;

e Evaluer les incidences saisonniéres des deux maladies pour connaitre le niveau
d’exposition des populations locales ;

e Analyser le role des facteurs environnementaux (distributions des déchets solides et
des points d’eau de surface) et socio-sanitaires dans la transmission des deux maladies
a Kaédi sur les deux saisons seches et humides

e Faires des recommandations pour une meilleure lutte contre les deux maladies a Kaédi.
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A. Matériels et méthodes

1. Zone d’étude

L’étude a été menée dans la ville de Kaédi (sud de la Mauritanie). La zone d’étude est située
dans la partie nord de la bande sahélienne (16*09°02 Nord et 13*30°20 Ouest) et au bord du
fleuve Sénégal (rive droite), Avec une population estimée a 87000 habitants (ONS 2009) et une
pluviométrie moyenne annuelle de 300 a 500 mm, Kaédi et le chef-lieu de la wilaya du Gorgol.
La population réside au bord du fleuve ou se concentrent pour 1'essentiel les activités agricoles
du pays. Les berges du fleuve sont régulierement submergées par la crue annuelle, ce qui
permet leur mise en culture au fur et a mesure du retrait des eaux.

Q S00Km
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Figure 12 : Carte illustrant le découpage administratif de la Mauritanie (29)

2. Description de 'enquéte

Cette enquéte est une enquéte transversale sur le paludisme et Bilharzioses dans un contexte
de changement climatique en Kaédi (Sud Mauritanie), Elle se rentre dans le cadre de projet
d’enquéte sur le « vulnérabilité et résilience au paludisme et aux Bilharzioses aux frange nord
et sud de la bande sahélienne dans un contexte de changement climatique ». Les données de
cette enquétes ont été collectées a la suite des enquétes transversales ménage, parasitologique,
entomologiques, malacologique et enquéte géographique (Septembre 2014, Mai, Octobre, et
Décembre 2015). Au plan éthique, apres un recensement des familles dans la zone d’étude par
la signature du formulaire de consentement éclairé, un assentiment est également obtenu
aupres des enfants de plus de 10 ans.

3. Recrutement et formation des enquéteurs

Avant le déroulement de la formation des enquéteurs, les membres de I'équipe projet ont
rendu des visites aux autorités administratives dans le but d’expliquer la méthodologie de
I'étude avec I'implication de I'enquéte ménage, environnementale et géo-référencement des
meénages, parasitologique, entomologique, malacologique et sociologique qui se déroulent au
méme moment dans la ville de Kaédi.
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Photos 1 : Séance de formation des enquéteurs et jeu de role, Mairie de Kaédi.

4. Déroulement de I'enquéte

4.1. Enquéte ménage :

C’est une enquéte transversale a Kaédi couplée a des enquétes parasitologiques (prévalences et
intensités d’infestations) chez les individus dans les ménages sur les deux saisons seche et
pluvieuse de I'année. Pour le choix des ménages, la ville de Kaédi est subdivisée en 10 sous-
unités spatiales a I'aide d’une carte de la ville et la contribution des populations locales.

Chaque équipe d’enquéte ménage est travaillée dans I'une des 10 sous-unités. 70 ménages est
enquétés dans chaque sous unité. Le choix de ces 70 ménages est fait de facon aléatoire. Cette
enquéte est déroulée dans tous les 11 principaux quartiers de la ville de Kaédi (Gataga, Touldé,
Wandama-Kilinkaré, Gedida, Gourel-Sangué, Sinthiane, Kébbé, Tantadji, Moderne, Inity et
Tinza). L'importance de reconnaitre le ménage visité par I'’enquéte ménage est capitale. Cette
étape permette a ’équipe médicale de passer dans ces ménages afin de procéder a I'’enquéte
parasitologique.

'i_( ' s

Photos 2 : Un ménage visité pour I'enquéte ménage et socio-économique.

4.2. Enquétes parasitologiques :

Les enquétes parasitologiques portant sur le paludisme et les bilharzioses sont réalisées dans
les écosystemes cibles une fois par saison climatique soit deux enquétes, I'une en saison seéche
et 'autre en saison des pluies. Elles ciblent systématiquement tous les membres des ménages
enquétés, et concernent les participants adulte, ils sont exprimé leur accord par la signature du
formulaire de consentement éclairé. Un assentiment est également obtenu aupres des enfants
de plus de 10 ans. A chaque enquéte Parasitologique, le médecin aidé de 2 agents de santé
villageois a examiné chaque enfant et a systématiquement recherché une fiévre (température
axillaire 37,5 °C). Tous les enfants malades ont été gratuitement traités en fonction du
diagnostic établi cliniquement. Concernant le paludisme, deux gouttes de sang capillaire sont
recueillies sur le bout du doigt de chaque participant. Elles permettent de réaliser une goutte
épaisse (GE) et un frottis sanguin (FS). Les préparations sont ensuite colorées au GIEMSA. Les
lectures au microscope a '’huile a immersion (X 100) permettent la détermination des espéces
de Plasmodium sp responsables de I'infection palustre. Un test de diagnostic rapide est effectué
et la température corporelle relevée en vue de la prise en charge des cas de paludisme simple.
Concernant les Bilharzioses, chaque participant fournie un échantillon d’urines entre 10h et
14h et un échantillon de selles matinales. Les techniques de filtration d'urines (48), et
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d’examen des selles au moyen de la technique de Kato-Katz (25), permettent d’évaluer les
infestations parasitaires. Au total, 10 ml d’'urines est filtrés et 42 mg de selles tamisés et
préparés par la technique de Kato-Katz. Les lectures au microscope permettent de calculer les
prévalences et intensités d’infestations de Schistosoma haematobium (responsable de la
Bilharziose urinaire) et Schistosma mansoni (responsable de la Bilharziose intestinale). Les cas
de Présence de la bilharziose sont traités selon le protocole national en vigueur.

Photos 3 : Séance de traitement des malades de bilharziose urinaire au dispensaire de Kaédi

4.3. Enquéte géographique

Avec l'aide d’un appareil GPS (Global Positioning System), I’enquéte géographique a été
réalisée par 09 personnes (08 enquéteurs et 01 superviseur), dont I'objectif principal de
I'enquéte est d’étudier les facteurs physiques de risques dans la transmission du paludisme et
des bilharzioses a Kaédi. Les Objectifs spécifiques sont :

_ Déterminer et caractériser les grands dépots d’ordures ménageres, les eaux usées stagnantes
et les points d’eaux de surface utilisés par les populations pour diverses activités

_Répertorier les ménages enquétés dans la ville de Kaédi.

4.3.1. Détermination et la caractérisation des facteurs environnementaux de risque

Cette étape a été réalisée par deux (2) équipes de deux personnes chacune, soit un total de
quatre (04) enquéteurs pendant six (6) jours. Les facteurs physiques de risques ont été
identifiés a travers les différents quartiers de la ville de Kaédi et localisés au GPS. 1l s’agit des
dépots sauvages d’ordures ménageres, des eaux usées stagnantes et des points d’eaux de
surface utilisés par les populations pour divers activités (points de contact Hommes-Eaux). Les
fiches renseignées par les enquéteurs étaient contrdlées chaque soir par le superviseur de
I'enquéte. Les GPS étaient déchargés au méme moment de leurs contenus journaliers. Les deux
photos suivantes indiquent certains facteurs de risques caractérisés dans la ville de Kaédi.

Photo 4 : Déts savgs d’ordures énagéres Photo 5 : Eau usée stagnante a Wandama,
pres du marché de Kaédi, Mai 2015 un quartier de la ville de Kaédi, Mai 2015

4.3.2. Localisation géographique des ménages enquétés

Les ménages enquétés, par les enquéteurs ménages et parasitologiques, ont été localisés au
GPS par deux (2) enquéteurs géographiques. Chaque code GPS est constituée de l'initial du
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quartier et du numéro du questionnaire adressé. Ce code est reporté sur le questionnaire
ménage et sur une fiche élaborée a cet effet.

5. Enquétes entomoloique et malacologique

Quatre (4) enquétes transversales entomologiques et de malacologie (Septembre 2014, Mai,
Octobre et Décembre 2015) sont réalisées pour comprendre la dynamique vectorielle du
Paludisme et de la Bilharziose. Ces enquétes nous ont permis d’avoir des données sur la faune
matinale et imaginale et aussi une prospection des gites larvaires de moustiques et des points
d’eau pour les populations des mollusques. Toutes ces données ont été recueillies dans les 11
quartiers de Kaédi. Chaque enquéte transversal (entomo-malacologique) a été faite de:
Prospections larvaires, élevages des larves et nymphes de moustiques

Capture des moustiques adultes

Evaluation des parameétres entomologiques et malacologiques

Etude écologique des mollusques : cartographie des gites potentiels

Identification et Biométrie des mollusques

Contrdle de l'infection des mollusques hotes intermédiaires

Les prospections entomologiques et malacologiques ont été réalisées simultanément lors de la
saison seche et des pluies.

X/
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X/ X/ X/
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5.1. Objectifs des enquétes entolomologiques et malacologiques
L’objectif principal de I’enquéte est d’étudier les facteurs physiques de risques dans la
transmission du Paludisme et des Bilharzioses a Kaédi au cours de la saison seche et pluvieuse.
Objectifs spécifiques
» Déterminer et caractériser les différents gites dans les quartiers : points d’eaux, les eaux
usées stagnantes issus des activités des populations
» Rechercher des larves d’anopheéles et de MHI dans la transmission des Bilharzioses et
du Paludisme dans les gites
» Rechercher la faune matinale par PID
» Installer les pieges lumineux (PL)

5.2. Méthodologie

Les prospections entomologiques telques, la pulvérisation de la faune matinale, recherche de
gites larvaires et l'installation des pieges se sont passées successivement au cours de la journée
pendant les jours de I'’enquéte. Les enquétes malacologiques ont été réalisées parallelement
aux enquétes entomologiques dans les deux saisons seche et pluvieuse.

5.2.1. Volet entomologique (Faune larvaire et imaginale)

La faune matinale a été réalisée par PID a partir de 8h du matin. Le nombre de chambre a
pulvériser a été choisi en fonction de la taille du quartier. Dont trois a onze chambres par
quartier a été choisie pour la pulvérisation. Les moustiques de genre An. gambiae sl, sont
identifiés et conservés pour des analyses ultérieures au laboratoire en Abidjan.

£y
v ‘hl“\

Photos 6 : Pulvérisation et recherche de faune matinale a GbufelSangué. Octobre 2015 Moustiques récoltés
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Concernant la faune larvaire, au moins trois jours de prospection larvaire pour chaque enquéte
ont été réalisés, compte tenu de la taille de la ville et de la disponibilité des gites larvaires.
Compte tenu de la saison seche, la majorité des gites rencontrés lors de ’enquéte de la saison
pluvieuse se sont asséchés. Au cours des journées de I’enquéte cinq a sept gites par quartier
sont prospectés. Méme si on a rencontré beaucoup de point d’eau au cours de nos journées de
prospections a un rythme de 15 gites prospectés par jours, le nombre des anopheéles reste
faible par rapport aux culex

Photos 7 : Prospection larvaire a Sinthiane, Riziére PPg1 et PPg2. Décembre 2015

Pendant la saison seche les habitants de Kaédi dorment dehors a la belle étoile a cause de la
chaleur. Il était quasiment impossible de trouver des maisons avec des dormeurs pour nos
pieges-fenétres et les captures intra domiciliaires. Pour ce faire seuls les pieges lumineux ont
été utilisés pour la capture de la faune imaginale. En fin de journée, cinq (5) pieges lumineux
sont installés dans les ménages en fonction des quartiers ciblés pour étre récupéré le
lendemain matin. Durant (4) nuits de chaque enquéte, 18 a 20 pieges lumineux ont été posé
dans 18 a 20 ménages choisis dans I'’ensemble des quartiers de la ville de sorte a avoir une
bonne répartition spatiale des pieges lumineux dans chaque période d’enquéte.

Photos 8 : Installation des pieges lumineux a GourelSangué et Wandama

5.2.2. Volet malacologique

La prospection ont eu lieu au bord du fleuve Sénégale a Gourelsangué et a Touldé (quartier ou
les contacts homme eau sont trés intenses), dans les étangs a Tantadji et Wandama, Sinthiane
et aux rizieres PPgl et PPg2, dont deux prospecteurs ont fait le ramassage des mollusques
pendant 15 min par point d’eau (gite). Tous les mollusques ont été acheminés en Cote-d’Ivoire.
La confirmation de l'espéce du genre Bulinus été faite au laboratoire de mollusques et
schistosomoses du CEMV a Abidjan.
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Photos 9 ; Prospection malaéolog(jue. Décembre 2015

Concernant I’étude des contacts homme-eau, deux sites de contacts ont été observés pendant
sept (7) jours au cours de chaque saison, au niveau de Projet Pilote du Gorgol 1(PPG1) et au
bord du fleuve Sénégal (Touldé).

Photos 10 : Observation sur les sites de contactes homme-eau

6. Technique des analyses parasitologiques

a. Paludisme
6.1. Teste diagnostique rapide (TDR)
L’OMS recommande que ces tests aient une sensibilité supérieure a 95% pour la détection des
plasmodies a des densités de plus de 100 parasites par pl de sang. Ces tests ne nécessitent
aucun appareillage spécifique (51) et permettent en quelques minutes d’affirmer un diagnostic
positif (présence de Plasmodium) et d’orienter le diagnostic d’espéce: P. falciparum, P. vivax
et/ou autre espece.

qam

O

Photos 11: Prélévement Confection des TDR Résultat

6.2. Diagnostic microscopique

Pour le diagnostic microscopique du paludisme, deux types d’étalements ont été utilisés : la GE
qui mettre en évidence de faibles taux de parasitémie, et le FS qui permet un diagnostic
d'espece plus précis (confirmation de l'espéce parasitaire lorsque celle-ci est impossible a
partir de la GE) mais ne permet pas de dépister des parasitémie faibles. On préléve soit au bout
du doigt ou bien au lobe de l'oreille en prenant soin d’éliminer la 1¢re goutte. Avec I'une ou
I'autre des techniques du prélevement il faut confectionner une GE/FS sur une lame
parfaitement dégraissée. Lorsqu’il y a des parasites, ils sont plus concentres dans une GE que
dans un FS et plus faciles a voir et a identifier.
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6.3. Goutte épaisse et frottis sanguin

Une grosse goutte de sang est déposée au bout de lame, avec I'angle d’'une autre lame, on
défibrine le sang par des mouvements circulants visant a étaler la goutte sur un 1lcm de
diameétre environ. Sur la méme lame, une petite goutte de sang déposée et étalée finement avec
le petit coté d’'une autre lame. Si I'on n’a pas de lames avec une extrémité en verre dépoli, on
écrie les informations sur le frottis en utilisant un crayon a mine grasse. L'examen
microscopique se fait apres fixation a 1'alcool et coloration au Giemsa. Pendant la coloration,
I’'hémoglobine des hématies se dissout (hémolyse) de sorte qu’on peut examiner facilement et
rapidement une grande quantité de sang.

6.4. Coloration de Giemsa

6.4.1. Matériel:

_Colorant de Giemsa ;

_Méthanol ;

_Coton hydrophile ;

_Cuves a coloration, pouvant contenir 20 lames dos a dos ;
_EautamponnéeapH 7,2 ;

_Une éprouvette graduée d'une capacité de 100 a 500 ml;
_Une éprouvette graduée d’'une capacité de 10 a 25 ml ;
_Un flacon ou un bécher (dont la capacité dépend de la quantité de colorant a préparer)
_Un minuteur ; et

_Un égouttoir (ou ratelier) pour le séchage des lames.

6.4.2. Méthode :

Une fixation des FS a été faite, en le faisant tremper quelques deuxiemes dans une cuve
contenant du méthanol, en évitant tout contact entre la GE et le méthanol. Puis les lames ont
été mises dos a dos dans la cuve de coloration, en veillant a mettre toutes les GE de la méme
cote de la cuve. Une préparation d’une solution de Giemsa 3 % a été faite en ajoutant 30 ml de
la solution mere de Giemsa a 970 ml d’eau tamponnée (pH 7,2), puis on a versé le colorant dans
la cuve. (Pas directement sur les GE). Les lames sont trempées dans le colorant pendant 45 a 60
minutes. Puis on a versé doucement de '’eau propre dans la cuve pour faire remonter la
pellicule irisée. Le reste de colorant a été éliminé et rincé avec de I'eau propre. Puis les lames
ont été enlevées avec soin, une par une, et mettez-les sur I’égouttoir ou ratelier, la face portant
les étalements vers le bas, pour les faire sécher. L'examen se fait au microscope optique, a
I'objectif 100 en utilisant de 'huile a immersion.

[ o= - => RS
Photos 12 : Prélevement Confection de GE/FS Lecture de lames colorées

b. Schistosomiase
Concernant la Bilharziose, Tous les échantillons d’urine et de selles recueillis ont été examinés
pour la mise en évidence d'une infestation par S. haematobium et/ou S. mansoni. A cet effet,
deux pots de prélevement ont été fournis a chaque sujet pour recueillir les urines et les selles.
Les urines et selles des enfants de 5 a 15 ans ont été collectées et analysés respectivement par
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les techniques de filtration (48) et de Kato-Katz (25). Les lames ont été lues a l'aide de
microscope; les intensités d’infestation bilharzienne ont été évaluées selon les criteres définis
par 'OMS (58). Tous les enfants recrutés ont été systématiquement déparasités a l'aide
d’albendazole (Zentel).

=>
Photos 13 : Filtration des urines a la seringue Photos 14 : Préparation des lames de Kato

6.5. Examens d'urines

Les examens d’urines ont consisté en la recherche d’ceufs de S. haematobium. Cette recherche a
été faite par la technique de filtration des urines grace a un filtre Nytrel. Le contenu du pot recu
est mixé manuellement puis 10 ml d’urine sont prélevés avec une seringue que I'on fait passer
a travers un filtre de Nytrel. Le filtre est retiré du porte-filtre a I'aide de pince et déposé sur une
lame, puis on y ajoute une goute de solution de Lugol (coloration des ceufs) et la préparation
ainsi obtenue est recouverte d'une lamelle. La lecture est faite immédiatement apres la
filtration au grossissement X10 au moyen d’'un microscope optique.

6.6. Examens de selles

Les examens de selles ont consisté en la recherche des ceufs de S. mansoni, selon la méthode de
Kato-Katz (25). Une petite quantité de selles est déposée sur du papier journal sur laquelle on
applique un filtre métallique pour éliminer les gros débris. On remplit de selles tamisées un
calibre déposé sur une lame porte-objet a 1'aide d’'une spatule. Le calibre qui permet de
mesurer 41,7 mg de matiere fécale est retiré et le cube de selles est recouvert avec une
membrane de cellophane (4 x 5 cm) préalablement trempée dans une solution de glycérol (100
ml glycérol ; 100 ml H20 ; 1 ml vert malachite a 3 %) pendant 24 heures. On étale ensuite les
selles en couche mince par pression avec une autre lame. Les lames sont enfin exposées a la
lumiére solaire pendant quelques minutes pour éclaircissement. Les lames de Kato ainsi
préparées sont lues au microscope au grossissement X40. Au cas ou les lames ne peuvent pas
étre lues immédiatement apres préparation, elles sont rangées dans un coffret hors d’atteinte
de I'humidité et a I'obscurité pour éviter un trop grand éclaircissement car I'humidité et
I'obscurité dénaturent la présence d’éventuels parasites.

6.7. Analyse des données

Les données quantitatives collectées sont saisies a I'aide du logiciel EPI, traitées et analysées
avec SPSS et au besoin R pour des inférences entre variables. Les données d’enquéte
géographique et de parasitologie sont saisies sous Excel (Microsoft SA). Elles sont analysées et
intégrées dans un systeme d'Information Géographique (SIG) a l'aide du Logiciel Arc-GIS 9.1.
Les quartiers de Kaédi sont classés par niveau de risque pour la santé selon la taille et la
distribution des objets géographiques (dépots d’ordures, points eaux usées, points de contact
homme-eau...) mais aussi par nombre de cas de paludisme et de bilharziose.
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TROISIEME PARTIE
RESULTATS ET DISCUTION
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1. Résultats d’enquétes entomologiques

Les gites positifs d’An. gambiae sl, sont des gites crées par 'homme, donc des gites controlables.
Cinquante trois (53) gites larvaires ont été prospectés dont 26 et 27 respectivement pendant la
saison pluvieuse (SP) 2014 et la saison seche (SS) 2015. Soixante douze pour cent (72%)
étaient de type naturel et 23% de type anthropiques. La faune larvaire est dominée par la
famille Culicidae (99,6%) suivie d’Anophelinae (0,4%) (Qui n’a été récoltée que pendant la
saison pluvieuse); le taux de positivité des gites est de 7,54% [(4/53)*100]; Par ailleurs, les
larves d’Anophelinae ont été récoltées dans les gites anthropiques (fosse septique et bidon
usagé servant d’arrosoir). La présence de larves d’Anopheles a Kaédi montre que la ville
présente des conditions écologiques favorables a son développement. Les photos suivantes
représentent quelque gite positif.

B TP i

Mare temporire J Pneu usagé servant e fosse Bidon sagé servant d’arrosoir
Photos 15 : (Wandama) Culex septique (Wandama) Culex (Moderne) Anophéles

b

Faune culicidienne larvaire par saison climatique
Tableaul : Répartition spécifique saisonniéere des larves de moustiques récoltés

Especes Anophéles Culex
Saisons Périodes n(%) n(%) Total
SP Aolit 2014 0(0) 12(1) 12
SS Mai 2015 4(100) 1040(99) 1044
Total 4(100) 1052(100) 1056

La faune larvaire Anophelienne était de 0(0%) pendant la SP et 4(100%) pendant la SS.

Tableau 2 : Composition de la faune culicidienne collectée

Saison
SP SS
méthode de collecte
Espece culicidienne PF CID S/Total PL S/Total Total global (%)
An. gambiae sl 0 2 2 03 03 5 5
Cx. quinque fasciatus 9 12 21 76 76 93 95
Total 9 14 23 79 79 98 100

Cing (5) moustiques du genre An. gambiae sl, ont été récoltés au cours de I'étude, ce nombre est
évocateur d’une transmission faible, saisonniere et autochtone...

2. Résultats d’enquétes malacologiques
La majorité des mollusques ont été récoltés sur les supports en matieres en plastiques
immergés. L’abondance des mollusques est quasiment identique d'une saison a |'autre; Aucun
MHI n’a été trouvé infecté au cours de I'étude. Les nombreux contacts de la population avec le
fleuve couplés a I'hygiéne de vie contribuent au maintien de la bilharziose urinaire.

21



Tableau 3 : Inventaire saisonniére de la faune malacologique

Saisons
SP SS
Espéces n(%) n(%) Total (%) P value
Bulinus senegalensis 13(8,3) 0(0) 13(4,2)
MHI Bulinus truncatus 0(0) 154(100) 154(49,5)
Bulinus forskalii 144(91,7) 0(0) 144(46,3)
Total 157(50,5) 154(49,5) 311(100)

Sur les trois especes de MHI récoltés, seule B. forskalii n’est pas MHI de bilharzioses humaines
en Mauritanie. La densité de MHI varie selon I’espece d’'une saison a l'autre (13 contre 0, 0
contre 154 et 144 contre 0) respectivement pour B. Senegalensis, B. Truncatus et B. Forskalii au
cours des SP et SS.

Concernant I’étude de contacte homme-eau, 10253 récencés sur I’ensemble des deux saisons.
Tableau 4 : Répartition des contacts par activités et par sexe a Kaédi

Saison PLUVIEUSE SECHE

Femme HommeFille  Gar¢on  Femme HommeFille = Gargon
Activités/Groupe -Sexe (n=1271) (992) (1786) (1658) (1209) (913) (1004) (1420)

Péche (professionnelle) 0% 11% 0% 1% 0% 2% 1% 3%
Riziculture 1% 22% 0% 4% 0% 0% 0% 0%
Maraichage 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Autres 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Collecte d'eau 5% 1% 5% 3% 2% 0% 7% 3%
Lessive 25% 4% 11% 2% 60% 3% 34%  24%
Vaiselle 19% 1% 22% 1% 26% 3% 15% 12%
Baignage 45% 27% 60% 66% 5% 0% 1% 1%
Péche 0% 1% 0% 2% 0% 6% 1% 0%
Jeux 0% 0% 0% 5% 1% 0% 23% 26%
Ablutions 1% 15% 0% 3% 0% 0% 0% 0%
Adoration d'eau 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Arrosage 2% 0% 1% 0% 2% 0% 2% 0%
Marche 0% 2% 0% 5% 1% 2% 8% 9%
Miction 0% 0% 0% 1% 0% 1% 3% 8%
Abreuvement du bétail 0% 8% 0% 4% 0% 0% 0% 0%
Boisson 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0%
Lavage animaux 0% 3% 0% 1% 0% 16% 3% 10%
Lavage engins a moteurs 0% 3% 0% 1% 0% 16% 0% 2%
Embarquement_Dés. 0% 0% 0% 0% 2% 48% 2% 2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Le contact le plus long est de 10h 53 min (jeux) dans le fleuve en SP contre 50 min pour la
(péche) en SS au également au niveau du fleuve. La durée moyenne d’un contact est de 8 min
en SS contre 18 min en SP; 81% des personnes en contact avec 'eau ont tout le corps est
immergé pendant la SP.

3. Résultat de I'enquéte parasitologique

Sur I'ensemble des deux saisons (SP, 2014 et SS, 2015), 8159 GE/FS confectionnés, et 6812
TDR lues, dont tous les TDR étaient négatifs, contre 26 GE positives. Tandis que 1738 de KOP
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et 2554 culot urinaires ont été réalisé pour la détection des schistosomes, un seul cas de S.
mansoni été positive contre 68 cas de S. heamatobium. La majorité (93%) des malades de la
bilharziose urinaire souffrait d'une infection légere contre 6% qui souffraient d’'une infestation
forte pendant la SP. Par contre lors de la SS, tous les malades souffraient d’infection faible.

Tableau 5 : Prévalence plasmodiale

Type d’analyse
TDR GE/FS
Saison Période N° Positif (%) N° Positif (%)
SP Aoflit-sept 2014 3580 0(0) 4297 3(0,07)
SS mai-15 3538 0 (0) 3863 23(0,6)
Total 6812 0 (0) 8159 26(0,3)

Sur I'ensemble des deux saisons, tous les TDR (6812) étaient négatifs, contre 26 GE positives
sur 8159 échantillons analysés. La prévalence plasmodiale globale est donc de 0,3%.

Tableau 6 : Variation saisonniere des densités parasitaires

Saison Saison pluvieuse Saison séche

DP* Total DP* Total
Espéce de parasite <50 50-499 500-4999 <50 50-499 500-4999
P. falciparum 0 1 0 1 0 11 4 15
P. malariae 1 0 1 2 0 0 0 0
P. vivax 0 0 0 0 0 1 0 1
Plasmodium sp 0 0 0 0 0 7 0 7
Total 1 1 1 3 0 19 4 23

DP*= densité parasitaire (nombre de parasite par pL de sang)
Tx**= taux d'infestation

P. falciparum assure 0,02% (1/4297) des infections en SP contre 0,38% (n= 15/3863) pendant
la SS.

Tableau 7 : Prévalence saisonniére des bilharzioses

Saison pluvieuse Saison séche
Parasites N° P(%) N° P(%)
S. Shématobium 1229 30 (2,4) 1325 58(4,4)
S. mansonie 778 1(0,1) 960 0(0,0)

La bilharziose urinaire est présente de facon marquée quelque soit la saison a Kaédi, ce qui
n’est pas le cas de la forme intestinale qui est quasiment absente.

Tableau 8 : Intensité infestation

S. mansoni S. haematobium
Saison Faible_ogs* Modérée_ogs* Elevée _ ogs* Faible Forte
<100) (100-399) >400) (CEufs/10 ml*<49) (Eufs /10 ml >50)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
SP 1(100) 0(0) 0(0) 30 (93,7) 2(6,3)
SS 0(0) 0(0) 0(0) 58 (100) 0(0)

ogs™: nombre d'ceuf par gramme de selle.
(Eufs/10 ml*: nombre d'ceuf pour 10 ml d'urine.
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4. Discussion

Afin d’établir une base de données fiable sur le paludisme et la bilharziose en Kaédi, nous
avons fait une enquéte transversale dans le cadre de projet d’enquéte sur la «vulnérabilité et
résilience au paludisme et aux Bilharzioses aux frange nord et sud de la bande sahélienne dans
un contexte de changement climatique » qui nous permet de mieux cerner ce probléme de
santé publique au Kaédi. Au total, 8159 prélevements GE/FS ont été effectués chez des sujets
participants a 'enquéte. 1738 examens parasitologiques par la méthode de Kato-Katz et 2554
examens par la technique de filtration des urines ont été effectués au cour de cette enquéte. La
proportion des prélevements sanguins positifs a été de 0,3% (26/8159). La densité parasitaire
de P. falciparum assure 0,02% (1/4297) des infections en SP contre 0,38% (15/3863) pendant
la SS. La faune larvaire Anophelienne était de 0(0%) pendant la SP et 4(100%) pendant la SS.
Cing (5) moustiques du genre An. gambiae sl, ont été récoltés au cours de I’étude, ce nombre est
évocateur d'une transmission faible, saisonniére et autochtone. Les résultats obtenus ont
montré que l'incidence du paludisme au niveau de Kaédi reste encore faible. La fréquence des
porteurs de Plasmodium a été de 'ordre de 0,3% (26/8159), ce qui est remarquablement bas
dans une zone d’aménagements agricoles riveraine du fleuve Sénégal, classée comme
endémique. C'est tres faibles niveaux d’endémicité et d’incidence du paludisme sont
comparables a ceux enregistrés dans une autre étude sur des écoliers dans la région du Trarza
dont la proportion des prélevements positifs a été de 2,5 % (36/1 431). Dans une autre étude
La proportion des sujets porteurs d’hématozoaire du paludisme a été de 9,1 % (672/7368). Les
données obtenues pourraient contribuer a 'amélioration des connaissances sur le paludisme
en Kaédi afin de développer des stratégies de lutte et de surveillance adéquates. Concernant la
bilharziose. La proportion de S. Shématobium a été de 2.4 % (30/1229) en SP contre 4.4 %
(58/1325) en SS. Tandis que la proportion de la S. mansoni a été de 0.1 % (1/778), dont y a un
seule cas de la bilharziose intestinale trouvé en SP au cours de cette enquéte. Les prospections
malacologiques effectuées au niveau des points d’eau ont mis en évidence la présence de B.
Truncatus, B. Forskalii, et B. Senegalensis, déja signalée sur la rive droite du fleuve Sénégal (23).
Ces résultats sont comparables a la prévalence globale de S. hématobium chez les écoliers agés
de 6 a 15 ans, qui a été de 9% (26). La transmission de la schistosomiase est permanente au
niveau des localités situées aupres des barrages et fleuve ou les enfants restent toujours en
contact avec I'au contaminé. Le traitement de masse périodique est recommandé dans cette
zone, mais devrait étre accompagné par d’autres actions (lutte contre les mollusques,
éducation sanitaire, hygiéne du milieu et développement des infrastructures de base....).
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5. Conclusion

L’ensemble des éléments constitutif du cycle de transmission du paludisme et de la bilharziose
sont présent a Kaédi. Malgré un faible niveau de transmission susceptible de varier avec les
effets du changement climatique. Par référence a la faune matinale Le nombre d’adultes d’An.
gambiae sl femelle gorgées de la SS est faible par rapport a la SP et le taux de nuisance pendant
la SS tres élevé, car le nombre de Culex et Aedes tres important, environ quatre fois plus élevé
que la SP. Durant les enquétes d’Octobre et Décembre 2015, les vecteurs du paludisme et les
MHI ont été recherchés a Kaédi. An. gambiae sl, B. forskalii, B. Senegalensis et B. Truncatum ont
été récoltés dans divers endroits de la ville de Kaédi. Durant la période de mise en eau (Octobre
2015) seuls B. forskaliiet B. senegalensis ont été identifié. B. truncatus n’a été observé qu’en SS
(Mai 2015). Le paludisme et les bilharzioses humaines sont bien présents en milieux urbain de
Kaédi; L’infection palustre est assurée par P. falciparum, P. malariae et P.vivax avec une grande
part pour falciparum. La bilharziose urine est la forme la plus rependue a Kaédi; malgré les
faibles intensités d’infestation, la maladie est maintenue par la mauvaise hygiene de vie (péril
fécal dans le fleuve) des populations; la mise en place de stratégies permettant de réduire
I'incidence de ces maladies s’avere nécessaire.
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