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Summary: Land-use and urinary schistosomiasis in Daloa (Cote d’Ivoire).

The relation between agricultural land development of inland-valleys and health population has
been studied in a town of the Ivorian forest area using urinary schistosomiasis as an indicator. Snails
were collected during 4 months in rice fields and water holes used for market gardening of two
urban inland-valleys (Batagnihi and Gakognihi). Prevalence of schistosomiasis was evaluated in two
districts, Kennedy Il and Fadiga, located close to the investigated inland-valleys.

Schistosomiasis risk was higher in the Batagnihi where rice cultivation was more developed and pre

valence of urinary schistosomiasis was higher in the Kennedy Il district which is close to this inland-
valley, particularly among the Northern migrant people. The Kennedy Il population has much more
contacts with the inland-valley because of rice cultivation and social status. The higher socio-econo

mic level of the Fadiga population limiting its contacts with the inland-valley can explain this result.

Résumé :

La schistosomose urinaire a été utilisée pour analyser les relations entre 'aménagement hydro-agri -

cole des bas-fonds intra-urbains de Daloa, ville moyenne du centre ouest ivoirien, et la santé de la
population. Les résultats révelent des inégalités spatiales et sociales dans la distribution de la mala -
die. La présence des bulins infestés de schistosomes conduit a limiter les espaces a risque de trans -
mission aux canaux d’irrigation des périmétres rizicoles. L’existence d’une prévalence plus élevée
chez les habitants du quartier le plus ancien s’explique par le fait que la population a plus de contact
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avec les bas-fonds.

Introduction

n Afrique, I'agriculture se pratique en ville depuis trés long-

temps mais, ces derniéres années, I’augmentation des besoins
alimentaires des citadins en a accru I’expansion (6).
En Cbte d’lvoire, ou, du fait de sa rentabilité, la riziculture irri-
guée a été encouragée des 1955 par I'administration coloniale,
elle s’est développée aussi bien en milieu rural qu’en milieu
urbain, notamment dans la partie forestiere du pays, enca-
drée par différentes sociétés d’Etat (5). Dans cet espace carac-
térisé par une forte immigration liée a I’économie de plantation,
certaines populations originaires des régions septentrionales
comme les Malinké se sont appropriées ce mode de culture,
alors que les populations autochtones restaient attachées a la
riziculture pluviale (4).
A Daloa, capitale du centre-ouest forestier ivoirien, les bas-
fonds ont fait I’objet de nombreux aménagements hydro-
agricoles et les rizieres succédent aux cultures maraicheres
jusqu’au coeur des quartiers les plus centraux. La population
entretient des relations plus ou moins étroites avec les bas-
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fonds, selon qu’elle participe & leur mise en valeur agricole
ou qu’elle les utilise a des fins ménagéres (lessive, vaisselle) ou
ludiques (baignade, péche). Or, I’'aménagement de ces zones
hydromorphes n’est pas sans conséquence potentielle sur la
santé. C’est ainsi qu’en induisant la pérennisation de I’eau,
les aménagements hydro-agricoles sont a I’origine du déve-
loppement des mollusques hotes intermédiaires des schisto-
somes, dans des milieux ou il était jusqu’alors impossible (12),
en milieu urbain comme en milieu rural (8, 9). Par ailleurs, les
modalités du contact de I’'homme avec I’eau peuvent évoluer
de telle sorte que, devenant plus étroit, il facilite la circulation
des parasites.

La schistosomose urinaire a ainsi été choisie pour analyser
les relations entre I'aménagement agricole des bas-fonds intra-
urbains de Daloa et la santé de la population. Les mollusques
hétes intermédiaires ont été recherchés dans deux bas-fonds
de la ville pour identifier les espaces a risque bilharzien. Une
enquéte médicale a ensuite été conduite dans deux quartiers
riverains de ces bas-fonds pour identifier les populations a
risque.
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Données géographiques et humaines

S’étendant sur une vingtaine de km?, Daloa (6°53’N, 6°27°'W)
compte 180000 habitants répartis dans une trentaine de quar-
tiers. Depuis les années 1960, avec I’essor de I’économie de
plantation et I'intense migration qui en a résulté, les rizieres
et les cultures maraichéres se sont intensément développées
dans les nombreux bas-fonds de la ville (figure 1). L’explo
tation des bas-fonds est principalement le fait des migrants du
nord du pays, du Mali ou du Burkina Faso, qui représentent
plus de la moitié de la population de Daloa (52,5 %). A I'ouest
de la ville, le bas-fond Batagnihi et ses tributaires (Gbobélé,
Kpako, Banignihi, Gbologbolonihi) sont intensément exploi-
tés par les riziculteurs depuis 1969 (1). D’autres périmétres rizi-
coles irrigués s’étendent sur les tributaires du Goré plus a
I’est ou le maraichage est cependant largement dominant. Si
la partie sud du bas-fond Gakognihi a été récemment amé-
nagée, le Tétegbeu, le Roro, le Gbokolo et le Kpignihi sont irri-
gués depuis 1970.

Figure 1.

Présentation de la zone d’étude.
Study area.
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Dans les bas-fonds, riziculture, maraichage, péche, lessive et
baignade sont les activités principales (3). Selon la proximité
par rapport au bas-fond et I’activité, les modalités du contact
des populations avec I’eau (durée, période du contact, fré-
guence d’immersion, type de collection d’eau fréquentée...)
sont variables et les risques d’infestation par les schistosomes
ne sont donc pas identiques pour tous ceux qui fréquentent
les bas-fonds. Ainsi, alors que 61% des exploitants du Bata-
gnihi habitent le quartier Kennedy I, les riziculteurs et les
maraichers du Gakognihi ne sont que 2,4 % a habiter a Fadiga.
En revanche, 56,4% des exploitants du Batagnihi sont origi-
naires des régions soudaniennes, alors que, dans le Gako-
gnihi, ils sont 92,7 %.

Données malacologiques

Huit sites ont été choisis dans les bas-fonds, parmi les plus
cultivés et les plus fréquentés, pour y rechercher la présence des
mollusques: B1 a B4 dans le Batagnihi, G1 a G4 dans le Gako-
gnihi (figure 1). Dans chacun de ces sites, le canal principal et
le canal secondaire d’irrigation des riziéres, ainsi que les casiers
rizicoles et des mares d’arrosage des cul-
tures maraichéres, ont été prospectés.
Les sites B1, B2 et B3 comportaient un
point de prélévement dans le canal prin-
cipal d’irrigation, un dans le canal secon-
daire d’irrigation, un dans un casier
rizicole mais pas de point de préléve-
ment dans une mare d’arrosage du fait de
I’'absence de culture maraichére. En B4
et G1, il y avait un point de prélevement
dans le canal principal d’irrigation, un
dans le canal secondaire d’irrigation, un
dans un casier rizicole et 3 points de pré-
levement dans des mares d’arrosage. Les
sites G2, G3 et G4 se caractérisaient par
un point de prélevement dans le canal
secondaire d’irrigation et 3 dans des
mares d’arrosage. Au total, les 33 points
de prélévement se répartissaient donc
en 18 points “riziculture” (12 dans le
Batagnihi et 6 dans le Gakognihi) et 15
points “maraichage” (3 dans le Batagnihi
et 12 dans le Gakognihi). Chaque point
de prélevement a été visité mensuelle-
ment entre mai et ao0t 1997, période de
grande fréquentation des bas-fonds, du
fait des récoltes de paddy mais aussi des
jeux des enfants. Les mollusques ont été
identifiés et les individus appartenant a
I’espece Bulinus globosus hote intermé-
diaire de Schistosoma haematobium,
agent pathogene de la forme urinaire,
S| ont été comptabilisés puis maintenus au
"w | laboratoire afin de pouvoir évaluer
I’émission de parasites. Chaque mol-
lusque collecté a été exposé a la lumiere
artificielle dans des tubes contenant de
« m = |'eaudéchlorée pour provoquer I’émis-
sion des cercaires. Les individus pro-
duisant des cercaires ont été soumis a
une seconde exposition afin de déter-
miner I'espece de schistosome en fonc-
tion de I’heure d’émission des cercaires
(S. haematobium et S.bovis distinguées

;.,::‘:f_.—,,;j,“_ des autres espéces).
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Investigations parasitologiques

Elles ont été conduites dans deux quartiers riverains des bas-
fonds prospectés, Kennedy 11 et Fadiga. Kennedy 11 est un
quartier ancien, loti en 1984, qui s’étend le long du Batagnihi.
En 1988, lors du recensement général de la population et de
I’habitat, il y avait 2682 personnes, dont 3 % de Bété et 44,9 %
de personnes originaires des régions soudaniennes. Situé entre
le Tétegbeu et le Gakognihi, Fadiga est un quartier de moyen
standing, construit et loti a la fin des années 1980. Il ne comp-
tait que 216 habitants en 1988, dont 6,5 % de Bété et 37,5 %
de Soudaniens. Un échantillon de personnes a été choisi de
facon aléatoire dans chaque quartier, apres un recensement
de la population visant a connaitre les caractéristiques des
ménages (nom, age, sexe, rang dans la famille, profession de
chaque membre du ménage).

Les ceufs de S. haematobium ont été recherchés dans les urines
apreés filtration (10). Les urines (10 ml) étaient collectées entre
10heures et 14 heures, période d’excrétion maximale des ceufs
de S. haematobium. La prévalence de la schistosomose urinaire
a été analysée selon le sexe, I’age et le groupe ethnique. L'oviu-
rie a été relevée pour chacun des malades. Ces derniers ont été
traités au praziquantel (Biltricide ®) a 40 mg/kg en une prise
unique.

Résultats
Espaces a risque

Au total, 3699 mollusques ont été récoltés. Parmi eux, 1586
(42,9 %) appartenaient a Bulinus globosus La majorité de ces
bulins (82,7 %) a été récoltée dans le Gakognihi ou ils se loca-
lisaient préférentiellement dans les mares d’arrosage (84,5 %0)
plutdt que dans les rizieres (15,5 %) (tableau 1). La densité
moyenne de bulins récoltés dans les 4 sites “riziculture” B1,
B2, B3 et B4 du Batagnihi est de 69 bulins par site et de 51 dans
le Gakognihi (G1, G2, G3 et G4). Dans le Batagnihi, B. glo -
bosusn’a été retrouvé que dans les riziéres, jamais dans les
mares d’arrosage. Avec respectivement 69,8% et 48,2% des
récoltes, les stations B2 et G1 étaient les plus productives.
Aucun bulin n’a été trouvé en B4.

Tableau I.
Répartition de Bulinus globosus dans les deux bas-fonds.
Distribution of Bulinus globosus in the inland-valleys.
rizieres mares d’arrosage total
Batagnihi 274 (69) 0 (0 274 (18)
Gakognihi 204 (51) 1108 (92) 1312 (73)
total 478 (60) 1108 (74) 1586 (48)

(Entre parentheéses, densités moyennes par point de prélévement)

Dans les riziéres, B. globosusa été récolté principalement
dans les canaux secondaires d’irrigation (tableau I1). La den-
sité moyenne de bulins collectés dans les canaux secondaires
d’irrigation est de 68 bulins par point de collecte dans le
Batagnihi et de 51 dans le Gakognihi. La densité moyenne
de B. globosusdans les mares d’arrosage du Gakognihi est de
92 individus par mare. La présence de S. haematobium a été
retrouvée chez 12 individus. Le taux d’infection des bulins
collectés dans le Batagnihi était de 1,8 % alors que, dans le
Gakognihi, il était de 0,5 %. La différence n’était cependant
pas significative (p > 0,06). Les bulins infectés provenaient a
75 % des canaux d’irrigation secondaires (1 dans le B1, 3 dans
le B2, 1dans le B3, 2 dans le G2, 1 dans le G3 et 1 dans le G4).
Seules les mares des sites G3 et G4 hébergeaient des bulins
infectés (respectivement 2 et 1 bulins infectés). Aucun B. glo -
bosusinfecté n’a été récolté en G1, ol la majorité des hotes
intermédiaires a été trouvée dans les mares d’arrosage et pas
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Tableau II.
Distribution des bulins dans les rizieres.

Distribution of Bulinus globosus in the rice fields.
effectif moyenne

Batagnihi
canal principal 1 <1
canaux secondaires 271 68
casiers rizicoles 2 <1
total 274 23

Gakognihi
canal principal 0 0
canaux secondaires 204 51
casiers rizicoles 0 0
total 204 34

dans les riziéres. Avec 1,8 % et 1,9 % de taux d’infection pour
les bulins collectés respectivement dans les canaux d’irrigation
secondaires du Batagnihi et du Gakognihi, contre 0,3 % dans
les mares du Gakognihi, les canaux d’irrigation secondaires
peuvent étre considérés comme les espaces les plus a risque de
transmission de bilharziose urinaire.

Populations a risque

Les examens ont porté sur 207 personnes a Kennedy 11 et sur
97 personnes a Fadiga. La présence de S. haematobium a été
trouvée dans les deux quartiers avec une prévalence globale de
31,9 %. La prévalence enregistrée a Kennedy 11 (40,1 %) était
significativement plus élevée que celle de Fadiga (14,4 %) (p
< 0,0001) (tableau I11). Quel que soit le quartier, il n’existait
pas de différence entre les sexes (p > 0,1). Alors qu’a Ken-
nedy 1, tous les groupes d’age étaient concernés, les plus de
15 ans représentaient 61 % des malades et étaient significati-
vement plus affectés que les autres (p <0,05). A Fadiga, avec
une prévalence de 64,3 %, ce sont les 10-14 ans qui étaient les
plus atteints (p = 0,001). La population originaire des régions
soudaniennes, essentiellement Malinké, présentait une pré-
valence de 29,2 % a Kennedy Il et de 35,7 % a Fadiga.

Tableau IIl.

Prévalence de la schistosomose urinaire dans les deux quartiers.
Prevalence of urinary schistosomiasis in both districts.

Kennedy 11 Fadiga
nb nb+ % nb nb+ %
schistosomose urinaire 207 83 40.1 97 14 14,4

nb: nombre de personnes examinées ; nb+:nombre de cas; %:prévalence.

En moyenne, I'oviurie relevée chez les habitants de Kennedy
11 est de 298 ceufs excrétés chez les femmes (par 10 ml d’urine)
et de 58 chez les hommes. La différence est significative au seuil
de 5%. Elle traduit I’existence d’une forte transmission chez
les femmes quand elle n’est que moyenne chez les hommes.
A Fadiga, la différence existe également avec 102 ceufs excré-
tés chez les femmes et 56 chez les hommes, mais elle n’est pas
significative au seuil de 5 %. La transmission apparait plus
modérée dans les deux sexes.

Si I’on considére I’age des malades, on constate qu’a Kennedy
11, I'oviurie des femmes de plus de 15 ans (n= 374) est signi-
ficativement plus importante que celle des hommes de plus de
15 ans (n= 41). Ce résultat suggere que les femmes sont plus
en contact avec I’eau que les hommes. Chez les moins de 15
ans, cette différence n’existe pas et cela nous conduit a supposer
que, chez les plus jeunes, la contamination pourrait avoir lieu
a I'occasion des jeux dans les bas-fonds et non pas dans le
cadre de I’exploitation des périmétres rizicoles ou maraichers.
A Fadiga, il n’existe pas de différence entre les oviuries des
moins de 15 ans et celles des plus de 15 ans.

A Kennedy I1, les oviuries relevées chez les riziculteurs ori-
ginaires de la forét et chez ceux du nord sont respectivement
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de 198 et de 171. La différence n’est pas significative. A Fadiga,
bien que la différence soit plus importante (les gens de la forét
excrétent 98 ceufs/10 ml alors que ceux du nord n’excrétent
que 38 ceufs/10ml), la différence n’est pas significative, alors
méme que la prévalence de la bilharziose urinaire chez les
populations soudanaises est plus importante.

Discussion

Les enquétes ont permis de mettre en évidence la présence
simultanée de S. haematobium et de son hote intermé-
diaire, B. globosus dans la ville de Daloa. Avec 31,9 %, la pré-
valence globale est plus importante que celle rapportée par
Yapi et al. (12) & Yamoussoukro et par TobEsco & REey (11)
a Man. Ce taux masque cependant des disparités spatiales
importantes qui peuvent étre associées aux modalités d’usage
des bas-fonds par les populations riveraines.

Nos résultats montrent que, si I’on se réfere au niveau d’in-
fection des bulins, le risque d’infestation bilharzienne est plus
important dans les espaces rizicoles que dans les jardins marai-
chers. Bien que les bulins soient retrouvés en grand nombre
dans les mares utilisées pour I'arrosage des cultures marai-
cheres, il est probable que la transmission ne s’y produit pas,
les exploitants ne contaminant pas ces espaces par leurs urines
alors qu’ils peuvent le faire dans les canaux secondaires ou
I’eau ne stagne pas.

La prévalence de la schistosomose urinaire est plus élevée
dans le quartier Kennedy 11 ou les relations avec le bas-fond
apparaissent plus étroites : prés des deux tiers des riziculteurs
du Batagnihi résident a proximité et la moitié des cas dépis-
tés a Kennedy Il déclare exploiter des parcelles rizicoles dans
le Batagnihi. Par ailleurs, la transmission est plus forte chez
les femmes de Kennedy 11 que chez celles de Fadiga, alors
que, chez les hommes, I'oviurie observée dans chacun des
quartiers, trés inférieure a celle des femmes, est comparable.
Ces différences entre les deux quartiers peuvent étre analy-
sées & travers I’age des malades. A Kennedy 11, les malades
sont plutdt des adultes en age de travailler (dge moyen de 27
ans) contrairement a ce qu’on décrit habituellement (2, 7).
Chez les plus de 15 ans, I’oviurie traduit effectivement une
forte transmission. Il n’existe cependant pas de biais de recru-
tement puisque les plus de 15 ans ont été examinés dans les
mémes proportions que les moins de 15 ans. La contamination
pourrait donc bien étre liée & la riziculture. Les malades qui ont
déclaré ne pas étre des riziculteurs pourraient étre en contact
avec le Batagnihi par le biais d’autres activités comme la péche,
la baignade ou la lessive. A Fadiga, ol les malades sont plus
jeunes (Age moyen de 15 ans), lacontamination ne peut pas étre
aussi facilement reliée a la riziculture. D’une part, ce sont sur-
tout les cultures maraicheres, pour lesquelles le risque bilhar-
zien est apparu plus faible, qui ont été développées dans le
Gakognihi. D’autre part, les riziculteurs, comme les marai-
chers, ne sont pas trés nombreux a résider dans le quartier
Fadiga et ils n’ont donc pas été examinés dans le cadre de notre
enquéte. Dans ce quartier, la transmission de la schistosomose
urinaire concerne davantage les enfants qui, contrairement a
leurs parents, entretiennent des relations étroites avec le bas-
fond au travers de leurs jeux dans les canaux d’irrigation.
Nous remargquons que, dans chacun des deux quartiers, mal-
gré les différences évoquées et discutées, environ un tiers des
malades est d’origine soudanaise, et plus particulierement
Malinké. Cette population possede une maitrise ancienne des
techniques rizicoles (4). En revanche, si a Kennedy 11 les
populations d’origine forestiére comme les Gouro, pour qui
la riziculture est aussi, depuis trés longtemps, une activité
productrice importante, sont encore affectées par la maladie,

ce n'est plus le cas a Fadiga. Cependant, c’est chez les personnes
d’origine forestiere de moins de 15 ans résidant dans le quar-
tier Fadiga que la transmission est la plus élevée. Ces résultats
viennent appuyer I’hypothése selon laquelle, contrairement aux
migrants soudanais, les autochtones et les allogénes forestiers
comme les Gouro ont eu un acces plus aisé a la propriété, ont
pu venir s’installer dans des quartiers de plus haut standing et
se sont détachés des activités agricoles. Leurs enfants en
revanche continuent d’entretenir des relations étroites avec
les espaces a risque de schistosomose urinaire.

En conclusion, & Daloa, la schistosomose urinaire se révele
comme un bon indicateur sanitaire des relations qui se sont
créées entre les bas-fonds et les populations. Dans les quar-
tiers les plus anciens, toute la famille participe aux activités qui
se pratiquent dans les bas-fonds et toutes les classes d’age
sont soumises au risque bilharzien. Au contraire, dans les
guartiers plus modernes, les contacts de la population avec
le bas-fond sont le fait des enfants et des jeunes adolescents.
Dans ce type de quartier, les inégalités de santé persistent
néanmoins au travers des populations allogénes qui conti-
nuent d’exploiter des parcelles agricoles pour des proprié-
taires absents.
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