Lutte contre la Schistosomiase au Burkina Faso : Prévalences parasitaire et sérologique dans quatre villages
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La schistosomiase ou bilharziose est une maladie qui résulte de I'infection par des vers parasitaires du genre
Schistosoma appartenant a la classe des
termes de morbidité et de mortalité.

La prévalence de la schistosomiase au Burkina Faso varie considérablement d’une région a une autre. Cependant,
Ies donnees serologlques sur la maladle y sont li
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Figure 4 : Sérologie des participants

De fagon globale, la séroprévalence augmentait avec I'age
(p=0.000) allant de 14,8% chez les plus jeunes, a 34,2% chez
les plus agés.
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L Les hommes, qui étaient en infériorité numérique
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[ Résultats Préliminaires ] Intermédiaire 11,0 13,7 12,5 (36,6%) par rapport aux femmes (20,0%).
Pearson chi2(2)=17,16 P  =0.0002
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v Au total, 740 échantillons de sang ont été collectés ainsi que 736 échantillons d’urine.
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Le sex ratio était de 0,9

Tableau Il : Sérologie selon le statut d’infection a S. Haematobium
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\ parasitose. Cependant, le titre naturel d’Ac n’est pas suffisant pour interrompre la chaine de transmission de
( | la maladie.
Il se pourrait également que la protection conférée par les Anticorps soit plus efficace contre la forme
intestinale. Ceci devra é&tre exploré par d’autres études
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Il ressort de cette étude que les deux espéces de schistosomiase sont présentes dans la zone d’étude, bien que les prévalences

Le parasite a été retrouvé au niveau de toutes les classes d’age de la population d’étude, dans les deux sexes.
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Ces résultats pourraient étre utiles pour la réorientation de la stratégie de lutte au Burkina Faso.

la plus faible.
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