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LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE MEDECINE ET
D'ODONTOSTOMATOLOGIE

ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025

ADMINISTRATION

DOYEN : Mme Mariam SYLLA -- PROFESSEUR

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE -- PROFESSEUR

SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE -- MAITRE DE CONFERENCES
AGENT COMPTABLE : Mr Yaya CISSE -- INSPECTEUR DU TRESOR

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie & Chirurgie Générale
2 Mr Siné¢ BAYO Anatomie-Pathologie-Histo-Embryologie
3 Mr Abdoulaye DIALLO Anesthésie Réanimation
4  Mme Diénéba DOUMBIA Anesthésie/Réanimation
5  Mr lbrahim | MAIGA Bactériologie - Virologie
6  Mr Bouba DIARRA Bactériologie - Virologie
7  Mr Bré¢hima KOUMARE Bactériologie - Virologie
8  Mr Bakary Y. SACKO Biochimie
9  Mr Moussa Issa DIARRA Biophysique
10  Mr Boubakar DIALLO Cardiologie
11 Mr Kassoum SANOGO Cardiologie
12 Mr Mamadou B. DIARRA Cardiologie
13  Mr Mamadou K. TOURE Cardiologie
14  Mr Seydou DIAKITE Cardiologie
15  Mr Daouda DIALLO Chimie Générale & Minérale
16  Mr Oumar WANE Chirurgie Dentaire
17  Mr Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale
18  Mr Djibril SANGARE Chirurgie Générale
19  Mr Filifing SISSOKO Chirurgie Générale
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20 Mr Sambou SOUMARE Chirurgie Générale

21  Mr Youssouf SOW Chirurgie Générale

22 Mr Zimogo Zi¢ SANOGO Chirurgie Générale

23  Mme Habibatou DIAWARA Dermatologie-Léprologie

24  Mme Hawa THIAM Dermatologie

25  Mr Somita KEITA Dermatologie-Léprologie

26 Mme SIDIBE Assa TRAORE Endocrinologie-Diabétologie

27  Mr Yeya Tiémoko TOURE Entomologie Médicale, Biologie cellulaire,
Génétique

28  Mr Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale

29  Mr Aly GUINDO Gastro-Entérologie

30  Mr Bougouzi¢ SANOGO Gastro-Entérologie

31 Mr Moussa Y MAIGA Gastro-Entérologie - Hépatologie

32  Mr Amadou DOLO Gynécologie/Obstétrique

33  Mme Fatimata Sambou DIABATE Gynécologie/Obstétrique

34  MrIssa DIARRA Gynécologie/Obstétrique
35 M. Mamadou TRAORE Gynécologie/Obstétrique
36 Mr Moustapha TOURE Gynécologie/Obstétrique
37  Mr Niani MOUNKORO Gynécologie/Obstétrique
38 Mme SY Assitan SOW Gynécologie/Obstétrique
39 Mr Dapa Aly DIALLO Hématologie

40 Mr Amadou TOURE Histo-Embryologie

41  Mr Boulkassoum HAIDARA Législation

42  Mr Abdoulaye Ag RHALY Meédecine Interne

43  Mr Ali Nouhoum DIALLO Meédecine Interne

44  Mr Hamar A. TRAORE Meédecine Interne

45  Mr Mamadou DEMBELE Meédecine Interne

46  Mr Mahamane Kalilou MAIGA Néphrologie

47  Mr Sahar¢ FONGORO Néphrologie

48 Mr Cheick Oumar GUINTC Neurologie

49  Mr Souleymane TOGORA Odontologie
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50 Mme Fatimata KONANDIJI Ophtalmologie

51 Mr Sanoussi BAMANI Ophtalmologie

52 Mr Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologie

53 Mme TRAORE J. THOMAS Ophtalmologie

54  Mr Alhousseini Ag MOHAMED ORL

55  Mr Hamidou Baba SACKO ORL

56 Mr Abdou Alassane TOURE Orthopédie-Traumatologie
57 Mr Adama SANGARE Orthopédie-Traumatologie
58  Mr Sékou SIDIBE Orthopédie-Traumatologie
59  Mr Tiéman COULIBALY Orthopédie-Traumatologie
60  Mr Abdourahamane S MAIGA Parasitologie

61 Mr Mamadou M. KEITA Pédiatrie

62  Mr Toumani SIDIBE Pédiatrie

63 Mr Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie

64  Mr Souleymane DIALLO Pneumologie

65  Mr Arouna TOGORA Psychiatrie

66 Mr Baba KOUMARE Psychiatrie

67  Mr Bakoroba COULIBALY Psychiatrie

68  Mr Issa TRAORE Radiologie

69 Mr Mamady KANE Radiologie et Imagerie Médicale
70  Mr Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale
71  Mr Adama DIAWARA Santé Publique

72 Mr Mamadou Souncalo TRAORE Santé Publique

73  Mr Sidi Yaya SIMAGA Santé Publique

74  Mr Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie

75 Mr Aly TEMBELY Urologie

76  Mr Kalilou OUATTARA Urologie

77  Mr Zanafon OUATTARA Urologie

78  Mr Amadou DIALLO Zoologie - Biologie
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D.E.R CHRURGIE ET SPECIALITE S CHIRURGICALES

PROFESSEURS - DIRECTEURS DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1  Mr Aladji Seidou DEMBELE Anesthésie-Réanimation
2 Mr Broulays Massaoulé SAMAKE Anesthésie-Réanimation
3 Mr Djibo Mahamane DIANGO Anesthésie-Réanimation
4  Mr Mohamed KEITA Anesthésie-Réanimation
5  Mr Youssout COULIBALY Anesthésie-Réanimation
6  Mr Adegné TOGO Chirurgie Générale Chef de DER
7  Mr Alhassane TRAORE Chirurgie Générale
8  Mr Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale
9  Mr Birama TOGOLA Chirurgie Générale
10 Mr. Drissa TRAORE Chirurgie Générale
11 Mr Soumaila KEITA Chirurgie Générale
12 Mr Yacaria COULIBALY Chirurgie Pédiatrique
13  Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA  Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
14 Mr Sadio YENA Chirurgie Thoracique
15  Mr Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
16  Mr Tiounkani THERA Gynécologie/Obstétrique
17  Mr Youssouf TRAORE Gynécologie/Obstétrique
18  Mr Drissa KANIKOMO Neurochirurgie
19  Mr Oumar DIALLO Neurochirurgie
20  Mr Japhet Pobanou THERA Ophtalmologie
21  Mme Kadidiatou SINGARE ORL
22 Mr Mohamed Amadou KEITA ORL
23 Mr Honore Jean Gabriel BERTHE Urologie
24  Mr Mamadou Lamine DIAKITE Urologie
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MAITRES DE CONFERENCES - MAITRES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1  Mr Abdoul Hamidou AL MEIMOUNE  Anesthésie-Réanimation
2 Mr Abdoulaye TRAORE Anesthésie-Réanimation
3 Mr Daouda DIALLO Anesthésie-Réanimation
4  Mr Mahamadoun COULIBALY Anesthésie-Réanimation
5  Mr Mamadou Karim TOURE Anesthésie-Réanimation
6  Mr Moustapha Issa MANGANE Anesthésie-Réanimation
7  Mr Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation
8  Mr Seydina. Alioune BEYE Anesthésie-Réanimation
9  Mr Siriman Abdoulaye KOITA Anesthésie-Réanimation
10  Mr Thierno Madane DIOP Anesthésie-Réanimation
11  Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

12 Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale

13  Mr Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale

14  Mr Brehima BENGALY Chirurgie Générale

15  Mr Idrissa TOUNKARA Chirurgie Générale

16 Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale

17  Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale

18 Mr Madiassa KONATE Chirurgie Générale

19  Mr Sekou Brahima KOUMARI Chirurgie Générale

20  Mr Sidiki KEITA Chirurgie Générale

21 Mr Kalifa COULIBALY Chirurgie orthopédique et traumatologie
22 Mr Issa AMADOL Chirurgie Pédiatrique

23 Mr Abdoulaye SISSOKO Gynécologie/Obstétrique
24  Mr Alassane TRAORE Gynécologie/Obstétrique
25 Mr Amadou BOCOUM Gynécologie/Obstétrique
26 Mme Aminata KOUMA Gynécologie/Obstétrique
27  Mr Ibrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique
28  Mr Ibrahim Ousmane KANTE Gynécologie/Obstétrique
29 Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique
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30 Mr Seydou FANE Gynécologie/Obstétrique

31  Mr Soumana Oumar TRAORE Gynécologie/Obstétrique

32  Mr Boubacar BA Meédecine et chirurgie buccale
33 Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie

34 Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie

35 Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie

36 Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie

37  Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie

38 Mr Boubacar BA Odontostomatologie

39 Mr Abdoulaye NAPO Ophtalmologie

40 Mr Adama GUINDO Ophtalmologie

41 Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

42  Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

43  Mr Nouhoum GUIROU Ophtalmologie

44  Mr Seydou BAKAYOKO Ophtalmologie

45  Mr Boubacary GUINDO ORL-CCF

46 Mr Fatogoma Issa KONE ORL

47  Mr Siaka SOUMAORO ORL

48 Mr Youssouf SIDIBE ORL

49  Mme Kadidia Oumar TOURE Orthopédie Dentofaciale

50 Mr Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie-Traumatologie

51 Mr Layes TOURE Orthopédie-Traumatologie

52 Mr Mahamadou DIALLO Orthopédie Traumatologie

53  Mr Bougadary Coulibaly Prothese Scellée

54  Mr Alphousseiny TOURE Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
55 Mr Amady COULIBALY Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
56 Mr Alkadri DIARRA Urologie

57 Mr Amadou KASSOGUE Urologie

58  Mr Dramane Nafo CISSE Urologie

59 Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie

60  Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie
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MAITRES ASSISTANTS - CHARGES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 Mme Fadima Koréissy TALI Anesthésie Réanimation
2 Mr Seydou GUEYE Chirurgie Buccale
3 Mr Ahmed BA Chirurgie Dentaire
4 Mr Mohamed Kassoum DJIRE Chirurgie Pédiatrique
5 Mr Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique
6 MrAbdoulaye KASSAMBARA Odontostomatologie
7 Mr Mamadou DIARRA Ophtalmologie
8 Mme Assiatou SIMAGA Ophtalmologie
9 Mme Hapssa KOITA Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale

ASSISTANTS - ATTACHES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1  Mme Lvdia B. SITA Stomatologie

D.E.R DE SCIENCES FONDAMENTALES

PROFESSEURS - DIRECTEURS DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1  Mr Bakarou KAMATE Anatomie-Pathologie
2 Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomie-Pathologie Chef de DER
3 Mr Djibril SANGARE Entomologie Moléculaire Médicale
4  Mr Bakary MAIGA Immunologie
5  Mr Mahamadou A. THERA Parasitologie-Mycologie
6  Mme Safiatou NIARE Parasitologie-Mycologie
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MAITRES DE CONFERENCES - MAITRES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1  Mr Abdoulaye KANTE Anatomie
2 Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie
3  Mme Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie
4  Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie
5  Mme Djénéba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie
6  Mr Ousmane MAIGA Biologie Entomologie Parasitologie
7  Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME  Biologie Médicale/Biochimie Clinique
8  Mr Mamadou BA Biologie Parasitologie Entomologie Médicale
9  Mr Moussa FANE Biologie Santé public Santé-Environnement
10 Mr Adama DAO Entomologie médicale
11 Drissa COULIBALY Entomologie médicale
12 Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique
13 Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire
14 Mr Yava KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire
15 Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique
16 Mr Abdoulaye KONE Parasitologie- Mycologie
17  Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie
18  Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie
MAITRES ASSISTANTS - CHARGES DE RECHERCHE
N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1  Mr Moussa KEITA Entomologie Parasitologie
2 Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie
3  Mr Saidou BALAM Immunologie
4  Mr Sidy BANE Immunologie
5  Mr Modibo SANGARE Pédagogie en Anglais adapté a la Recherche
Biomédicale
6  Mr Bamodi SIMAGA Physiologie
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ASSISTANTS - ATTACHES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1  Mr Tata TOURE Anatomie
2 Mme Assitan DIAKITE Biologie
3 Ibrahim KEITA Biologie moléculaire
4  Mr Boubacar COULIBALY Entomologie Parasitologie Médicale
5  Mme Nadie COULIBALY Microbiologie Controle Qualité
D.E.R DE MEDECINE ET SPECIALITE S MEDICALES
PROFESSEURS - DIRECTEURS DE RECHERCHE
N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1  Mr Ichaka MENTA Cardiologie
2 Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie
3  Mr Ousmane FAYE Dermatologie-Vénérologie
4  Mr Moussa T. DIARRA Hépato-Gastro-Entérologie
5  Mr Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
6  Mr Issa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicales
7  Mr Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
8  Mr Youssoufa Mamadou MAIGA Neurologie
9  Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie
10  Mr Boubacar TOGO Pédiatrie
11 Mme Fatoumata DICKO Pédiatrie
12 Mme Mariam SYLLA Pédiatrie
13  Mr Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie Chef de DER
14  Mr Souleymane COULIBALS Psychologie
15  Mr Adama Diaman KEITA Radiologie et Imagerie Médicale
16 Mr Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale
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MAITRES DE CONFERENCES - MAITRES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1  Mme Asmaou KEITA Cardiologie
2 Mr Boubacar SONFO Cardiologie
3  Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie
4  Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie
5  Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie
6  Mr Ilo Bella DIALI Cardiologie
7  Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie
8  Mr Mamadou TOURE Cardiologie
9  Mme Mariam SAKO Cardiologie
10 Mr Massama KONATE Cardiologie
11  Mr Samba SIDIBE Cardiologie
12 Mr Youssouf CAMARA Cardiologie
13  Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie
14 Mr Mamadou GASSAMA Dermatologie
15 Mr Yamoussa KARABINTA Dermatologie
16 Mme SOW Djénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies Métaboliques et
Nutrition
17  Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie
18 Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie
19 Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato Gastro-Entérologie
20  Mme Sanra Déborah SANOGC Hépato Gastro-Entérologie
21  Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales
22 Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales
23 Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicale
24  Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales
25  Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d"Urgence
26  Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne
27  Mr Djibril SY Meédecine Interne
28 Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Interne
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29 Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie
30 Mr Seydou SY Néphrologie
31 Mr Guida LANDOURE Neurologie
32  Mr Seybou HASSANE Neurologie
33  Mr Thomas COULIBALY Neurologie
34  Mr Belco MAIGA Pédiatrie
35 Mme Djénéba KONATE Pédiatrie
36 Mme Fatoumata Léonie Frangois Pédiatrie

DIAKITE
37 Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie
38 Mr Karamoko SACKO Pédiatrie
39 Mme Lala N'Drainy SIDIBE Pédiatrie
40  Mr Dianguina dit Noumou Pneumologie

SOUMARE
41 Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie
42 Mr Souleymane dit Papa Psychiatrique

COULIBALY
43  Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale
44  Mr llias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale
45 Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale
46 Mr Mody Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale
47  Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie ct Imagerie Médicale
48 Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale
49  Mr Salia COULIBALY Radiologie et Imagerie Médicale
50 Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale
51 Mr Adama DIAKITE Radiothérapie
52 Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie
53  Mr Koniba DIABATE Radiothérapie
54  Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie
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MAITRES ASSISTANTS - CHARGES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1  Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie

2 Mr Yacouba FOFANA Hématologie

3 Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
4  Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille Communautaire
5  Mr Souleymane SIDIBE Meédecine de la Famille/Communautaire
6  Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie

7  Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

8  Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale

9  Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale

10  Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale

11  Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale

12 Mr Mamadou N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

13 Mr Djigui KEITA Rhumatologie

ASSISTANTS - ATTACHES DE RECHERCHE
N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 Mr Boubacari Ali TOURE Hématologie clinique
D.E.R DE SANTE PUBLIQUE
PROFESSEURS - DIRECTEURS DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie

2 Mr Sory Ibrahim DIAWARA Epidémiologie

3 Mr Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médicale

4  Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique Chef de D.E.R.
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MAITRES DE CONFERENCES - MAITRES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1  Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé

2 Mr Oumar THIERO Biostatistique/Bioinformatique
3 Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie

4  Mr Housseini DOLO Epidémiologie

5  Mr Oumar SANGHO Epidémiologie

6  Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie

7  Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie

8  Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie

9  Mr Birama Apho LY Santé Publique

MAITRES ASSISTANTS - CHARGES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1  Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé

2 Mr Mahamoudou TOURE Epidémiologie

3 Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie

4  Mr Salia KEITA Meédecine de la Famille/Communautaire
5  Mr Cheick Papa Oumar SANGARI  Nutrition

6  Mr Bakary DIARRA Santé Publique

7  Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique

8  Mr Ogobara KODIO Santé Publique

9  Mr Ousmane LY Santé Publique

10  Mr Ilo DICKO Santé Publique

ASSISTANTS - ATTACHES DE RECHERCHE

N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1  Mr Seydou DIARRA Anthropologie de la Santé
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2 Mr Abdrahamane ANNE Bibliothéconomie - Bibliographie
3  Mr Bakary COULIBALY Bibliotheques
4  Mr Mahmoud CISSE Informatique médicale
5  Mme Fatoumata KONATE Nutrition et Diététique
6  Mr Moussa SANGARE Orientation, contréle des maladies
7  Mr Mohamed Mounine TRAORE Sant¢ Communautaire
8  Mme Diénéba DIARRA Santé de la reproduction
9  Mme Ni¢le Hawa DIARRA Santé Publique
CHARGES DE COURS - ENSEIGNANTS VACATAIRES
N°  PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1  Mr Babou BAH Anatomie
2 Mr Nicolas GUINDO Anglais
3 Mr Toumaniba TRAORE Anglais
4  Mr Madani MARICO Chimie générale
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INTRODUCTION

La schistosomose reste 1'une des maladies tropicales négligées (MTN) li¢es a la pauvreté les
plus répandues dans le monde et touche particulierement les personnes vivant dans des
communautés défavorisées ayant un acces limité a I'eau potable ou des installations sanitaires
inadéquates (1,2). Sa transmission est dépendante de 1’eau et résulte d’une infestation de
I’homme ou de I’animal par des vers plats du genre Schistosoma (3). Elle est la deuxiéme
endémie parasitaire mondiale liée a I’eau apres le paludisme avec environ 253,8 millions de
personnes touchées dont 134,8 millions d’enfants d’age scolaire et 119 millions d’adultes (4).
Le développement du parasite responsable implique nécessairement deux types d’hotes : 1’hote
intermédiaire (les mollusques) chez lequel se passe la reproduction asexuée. Les mollusques
abritent le parasite dans la phase de maturation et de transformation des miracidia en cercaires.
Ces cercaires seront responsables de 1’infestation de I’Homme apres leur libération dans I’eau
douce. L’hote définitif est I’Homme, chez lequel se déroule la reproduction sexuée. Les
schistosomes sont transmis lorsque des personnes infectées, contaminent les sources d’eau
douce avec leurs excréments (féces et/ou urine) contenant des ceufs de parasites, qui éclosent
dans I’eau (4). La contamination se fait aprés exposition a une forme larvaire, la furcocercaire,
présente dans certains cours d’eau ou lacs qui hébergent I’hdte intermédiaire (5). L’OMS estime
que la maladie cause une mortalité annuelle de 1,7 a 4,5 millions de personnes (6) et 50% des
pays endémiques sont situ¢s en Afrique et I’on estime qu’environ 85 a 91% des personnes a
risque vivent en Afrique subsaharienne (7).

Au Mali, la schistosomose sévit sous deux formes, la forme intestinale due a Schistosoma
mansoni et la forme urogénitale causée par Schistosoma haematobium. 1.’espece urogénitale
est retrouvée pratiquement sur I’ensemble du territoire avec une prévalence moyenne estimée a
environ 38,3% (8—10) grace a la grande dispersion de son hote intermédiaire Bulinus truncatus
(11,12). En revanche, ce taux varie en fonction des zones endémiques. Les régions les plus
touchées sont I’Office du Niger dans la région de Ségou pour les deux formes ou les prévalences
sont supérieures a 50%, le plateau Dogon dans la région de Mopti et le Bassin du fleuve Sénégal
dans la région de Kayes ou prédominent la forme urogénitale (8,13). Bien que les especes B.
forskalii et B. senegalensis aient été collectés (notamment dans la région du plateau Dogon et
a I’Office du Niger), elles ne se sont pas révélées étre responsables d’une transmission active
(14,15). La présence de B. umbilicatus a seulement été signalée dans la région de Mopti au

centre du Mali, dans la mare jouxtant la localité¢ de Pagué (16).
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Mise a part ces hotes, le climat du pays joue également son role dans la prolifération de la
maladie (1). En effet, le climat du Mali est déterminé par I’opposition de deux courants d’air,
le harmattan et la mousson ce qui confére au pays deux saisons bien tranchées : une saison des
pluies entre juin et octobre qui culmine au mois d’aoft, et une saison séche, de novembre a mai.
Les plus fortes températures sont enregistrées de mars a juin favorisant une forte prolifération
des infestations due a I’utilisation accrue des points d’eau pour les travaux domestiques et les
baignades. La stratégie centrale pour lutter contre la schistosomose repose sur 1’administration
a grande échelle du praziquantel (PZQ), un médicament de référence utilisé¢ dans de nombreux
pays touchés (17). En complément de cette approche médicale, le Programme National de Lutte
contre la Schistosomose et les Géohelminthoses intégre également des efforts pour améliorer
I’acces a I’eau potable, les services d’assainissement et les pratiques d’hygiene. (3). Malgré la
mise en ceuvre de ce programme il y a environ une vingtaine d'années, des poches résiduelles
ont été signalées dans certaines zones du pays, comme le bassin du fleuve Sénégal (18) et autour
de Bamako (19,20). Sur le plan ¢épidémiologique, les vulnérabilités sociales et
environnementales contribuent a la persistance et a l'augmentation de la schistosomose.
L'épidémiologie de la schistosomose est fortement influencée par des facteurs écologiques et
humains (21). Une étude récente a signalé¢ que les changements écologiques résultant de la
présence de points d'eau influencent la survie, la dispersion, la distribution et I'abondance des
cercaires et des mollusques hotes en raison de changements ou de modifications des conditions
d'habitat a Bamako, traversé par de nombreux cours d’eau tels que le Sogoniko, le Banconi, le
Farako ou le Woyowayanko qui coulent vers le fleuve Niger (22).

Ainsi, au-dela de leur simple présence, la dynamique des populations de mollusques, hotes
intermédiaires de la schistosomose est largement influencée par des facteurs environnementaux,
climatiques et anthropiques. Les variations saisonnieres, les fluctuations hydrologiques, les
modifications de 1’habitat aquatique et I’activit¢ humaine modulent la densité et la répartition
de ces gastéropodes au fil du temps, conditionnant ainsi les risques de transmission. La présente
¢tude s’inscrit dans ce cadre et vise a comprendre la dynamique de la distribution des hotes

intermédiaires de la schistosomose urogénitale et les espéces de cercaires a Bamako.
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I- OBJECTIFS

1- Objectif général

Etudier I’infestation temporelle des mollusques hotes intermédiaires et les espéces de cercaires

impliquées dans la transmission de la schistosomose dans deux zones de la ville de Bamako

2- Objectifs spécifiques

a- Décrire les paramétres physico-chimiques de 1’eau favorisant la présence et la prolifération
des mollusques infectés,

b- Mesurer la variation de la densit¢ des différentes espéces de mollusques, hotes
intermédiaires de la schistosomose urogénitale durant 12 mois a Bamako,

c- Déterminer le taux d’infestation des mollusques, hotes intermédiaires de la schistosomose
urogénitale par les cercaires de schistosomes,

d- Déterminer le profil génétique des cercaires émises par les différentes especes de

mollusques.
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II- GENERALITES

1- Définition

La schistosomose, aussi connue sous le nom de bilharziose, est une maladie parasitaire
chronique causée par des vers plats du genre Schistosoma. 11 s'agit d'une maladie hydrique
d'importance médicale et vétérinaire qui touche des millions de personnes dans le monde, en
particulier dans les zones tropicales ou l'acces a I'eau potable et I’assainissement restent limités
(22). L’agent pathogeéne de la maladie est un ver plat, hématophage et gonochorique,
appartenant a la Classe des Trématodes, a la Famille des Schistosomatidae et au genre
Schistosoma. Les parasites sont dixéne et leur cycle de développement est indirect passant par
un mollusque héte intermédiaire et un vertébré hote définitif. La liaison entre ces deux hotes
est assurée par I’eau. C’est une maladie du péril fécal (transmission urinaire ou fécale).

Selon le rapport de ’OMS, on estimait en 2023 qu’au moins 134,9 millions d’enfants d’age
scolaire et 118,9 millions d’adultes avaient besoin d’un traitement préventif contre la
schistosomose, alors que le nombre de personnes traitées était de 89,8 millions (75,6 millions
d’enfants d’age scolaire et 14,2 millions d’adultes) dans 33 sur les 50 pays ou la

chimioprévention (CP) était nécessaire (4).

2- Historique

La premiére mention de la maladie remonte a 1500 ans avant JC dans le papyrus d’Ebert, mais
I’existence de la bilharziose a Schistosoma haematobium a été établie par la découverte d’ceufs
calcifiés dans la vessie d’une momie égyptienne de la XX*™ dynastie (plus de 1000 an av JC).
C’est en 1852 que Théodore Bilharz découvre au Caire (Egypte) dans les veines mésentériques
d’une momie, un trématode original a sexe séparé appelé Distomum haematobium ou
Schistosoma haematobium (23).

En 1903, Manson découvre dans les selles d’un malade, un schistosome a éperon latéral et c’est
Sambon en 1907 qui donna le nom de Schistosoma mansoni a cet helminthe. Les ceufs de
Schistosoma japonicum ont été décrits par Katsurada en 1904 (23).

Au Mali, I’existence de la schistosomose a été signalée depuis la période coloniale, notamment
a Bamako ou Kervran en 1947 a observé des hotes intermédiaires des schistosomes humains

(24).
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3- Epidémiologie

La schistosomose sévit dans les zones tropicales ou subtropicales ou l'acces a I'eau potable et
I’assainissement restent limités, principalement chez les enfants agés de 7 a 14 ans (20). Dans
le monde, 600 millions de personnes courent le risque de contracter la maladie et plus de 200
millions en sont infestées, dont 80 % en Afrique subsaharienne. Il existe deux formes
principales de schistosomose : la forme intestinale et la forme urogénitale, causées par cing
especes principales de parasites du sang (4).

La schistosomose touche essentiellement les communautés pauvres et rurales, en particulier les
enfants, les populations d’agriculteurs et de pécheurs. Les femmes qui accomplissent leurs
taches domestiques dans de 1’eau infestée, sont également exposées au risque, et peuvent
développer une bilharziose génitale féminine. L’exode rural et les déplacements de population
introduisent la maladie dans de nouvelles régions. La croissance démographique, allant de pair
avec une augmentation des besoins en énergie et en eau, est souvent a 1’origine de programmes

d’aménagement, et de modifications de 1’environnement qui facilitent la transmission (25).

4- Agents pathogénes

Six espéces anthropophiles de schistosome sont inféodées a I’homme :

* Schistosoma haematobium : agent de la schistosomose uro-génitale,

» S. mansoni : agent de la schistosomose intestinale et hépatosplénique,

* S. intercalatum : agent de la schistosomose rectale et intestinale,

* S. mekongi : agent de la schistosomose intestinale avec des complications hépatiques,
* S. japonicum : agent de la schistosomose artérioveineuse,

* S. guineensis : responsable de la schistosomose intestinale.

5- Vers adultes
Le ver male mesure 10 2 15mm de long sur 0,8 & 1,5 millimétres d’épaisseur. Cylindrique, le
corps est aplati, muni de 2 ventouses. Ses bords latéraux se replient centralement pour délimiter,
une gouttiere ou canal gynécophore ou loge la femelle. Les téguments sont couverts d’épine.
La femelle mesure 13,5 a 22,5 millimeétres de long sur 0,3 millimetre d’épaisseur.

Cylindrique, elle a un corps filiforme muni d’un tégument plutot lisse.
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Femelle

Canal gynécophore

Male

Figure 1 : Paire de vers adultes avec la femelle logée dans le canal gynécophore du male (26).

6- (Euf
Les ceufs de S. haematobium présentent des caractéristiques morphologiques distinctes : ils sont
ovalaires et mesurent 115 a 170 um de long sur 40 a 70 um de large. La coque est lisse, épaisse,
transparente et percée de nombreux pores ultra microscopiques. Elle entoure un embryon cili¢
et mobile, le miracidium qui présente dans sa partie postérieure de nombreuses cellules
germinales.
Les ceufs de S. haematobium portent un éperon terminal. IIs sont éliminés avec les urines en

raison de 200 ceufs par jour environ.

Eperon

Figure 2 : (Buf de Schistosoma haematobium. (27)

7- Miracidium
C'est une larve ciliée a cuticule mince. Elle est de forme allongée, mesurant 150 a 200 um de
long. Les cils sont insérés sur des plaques €épidermiques bien délimitées, réparties en rangées et
ne sont pas continus. Le miracidium contient, deux glandes dont les sécrétions servent a la
pénétration des téguments des mollusques, ainsi qu'une masse neurale et des cellules germinales

dont le role est primordial dans la formation des sporocystes puis des furcocercaires.
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Figure 3 : Le Miracidium (27)

8- Furcocercaire

C'est une larve qui comprend essentiellement deux parties : le corps et l'appendice caudal
terminé en forme de fourche (d’ou I’expression furcocercaire). La cercaire a le corps recouvert
d'un tégument épineux ; elle est de forme ovale et mesure de 250 a 450 um de long pour 40 a
60 um de large. La caractéristique majeure de ce stade est l'existence de glandes acétabulaires,

situées en position antérieure, destinées a lyser les tissus de I’hote.

MIOXEL

Figure 4 : La Furcocercaire (26)

9- Hotes intermédiaires des schistosomes humains au Mali

La plupart des hotes intermédiaires de schistosomes qui parasitent ’Homme appartiennent aux
genres Biomphalaria, et Bulinus. Ce sont des mollusques gastéropodes aquatiques, pulmonés
dulgaquicoles vivant dans les eaux douces stagnantes ou a faible courant. Les gites a mollusques
(mares, rivieres, fleuves, lacs, canaux d’irrigation etc.) renferment en général de nombreuses
plantes aquatiques. Les hotes intermédiaires de S. haematobium et de S. mansoni appartiennent

a la famille des Planorbidae avec deux sous-familles :
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% Les Planorbinae dont Biomphalaria pfeifferi, hdte intermédiaire de S. mansoni au Mali
et
% Les Bulininae dont Bulinus truncatus et Bulinus globosus, hotes intermédiaires de S.
haematobium au Mali. 11 existe donc une spécificité d’espece entre les mollusques et les
schistosomes qu’ils transmettent. La coquille de B. truncatus et celle de B. globosus
sont coniques, ovalaires, globuleuses, plus hautes que larges ; la coquille de I’adulte
mesure entre 12 et 14 cm ; La coquille de Biomphalaria pfeifferi est discoide, enroulée
en spire. L'enroulement des spires de la coquille des Planorbidae se fait vers la gauche

(coquille dite senestre) avec l'ouverture située a gauche du grand axe vertical.

9-1- Distribution des hotes intermédiaires des schistosomes a Schistosoma

haematobium
9-1-1- En Afrique
Les mollusques du genre Bulinus (28) sont des hdtes intermédiaires pour le développement
larvaire des espéces de parasites de trématodes du complexe d'espéces de Schistosoma

hematobium en Afrique, dans la Méditerranée orientale et a Madagascar (29,30) (Figure 5).

&4

Groupe africanus représenté

us | ropicus’
par B. globosus -rcpréscnlc par B. truncatus

‘ \ \ Groupe reticulatus représenté
par B. wrighti
Groupe forskalii représe

par B. crystallinus

Figure 5 : Différentes especes de mollusques impliqués dans la transmission des
schistosomes du groupe haematobium (59).
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Les espéces de mollusques hotes intermédiaires de Schistosoma haematobium rencontrées en
Afrique de 1’Ouest comprennent B. forskalii et B. globosus au Bénin (31,32). B. globosus, B.
forskalii, B. senegalensis, B. truncatus et B. umbilicatus au Burkina Faso (33-37). Au Cap
vert, une seule espece, B. forskalii a été décrite (38). B. globosus, B. truncatus et B. forskalii
ont été décrites en Cote d’Ivoire (39—42). Parmi les quatre espéces identifiées en Gambie, B.
globosus, B. forskalii, B. truncatus, B. senegalensis, cette derniere semble étre la principale
espece vectrice de S. haematobium (40,43). Au Ghana, il y a deux especes, B. truncatus et B.
globosus responsables de la transmission de S. haematobium (44,45). Deux especes, B.
globosus et de B. truncatus ont été décrites en Guinée mais sans aucune information sur la
dynamique et sur I’infestation de ces mollusques dans les diverses régions (46). En Guinée
Bissau, B. globosus et B. senegalensis sont les deux especes décrites pour la transmission de la
schistosomose urinaire (40,43) ; Au Libéria, B. globosus est le vecteur principal de S.
haematobium (40,47) mais B. senegalensis aussi serait impliqué dans la transmission de S.
haematobium (43) ; En Mauritanie, les mollusques incriminés dans la transmission de S.
haematobium sont B. truncatus, B. senegalensis, B. umbilicatus et B. globosus, alors que B.
forskalii, ne semble pas y jouer de role (48,49); cinq especes de Bulins ont été observés au
Niger, B. globosus, B. truncatus, B. umbilicatus, B. forskalii et B. senegalensis, (50). Toutefois,
B. truncatus apparait comme le principal vecteur de la transmission a cause de son caractére
ubiquitaire auquel s’ajoutent B. globosus et B. umbilicatu (51) ; Au Nigéria, cinq espéces ont
¢été aussi observées, B. truncatus, B. globosus, B. camerunensis, B. senegalensis et B. forskalii.
Mais B. truncatus est ’espece la plus largement répandue (52) ; Tout comme dans les deux
pays précédents, le Sénégal compte aussi cing especes de Bulins, B. globosus, B. senegalensis,
B. truncatus, B. forskalii et B. umbilicatus. Mais le role de B. forskalii n’a pas été encore
démontré dans la transmission (53,54). Quant aux hybrides, ils semblent étre transmis par B.
truncatus et B. globosus (54,55) puisque les deux especes de mollusques ont été trouvées
infestées naturellement dans la région Saint-Louis. En Sierra Leone, B. globosus et B. forskalii
étaient les seuls Bulins qui colonisaient les eaux douces, mais que le role d’HI revenait surtout
a B. globosus (40,56). Au Togo, trois bulins, B. forskalii, B. globosus et B. truncatus ont été
reconnus comme vecteurs de S. haematobium (56,57).

La carte montrant la distribution des Bulins potentiellement responsables de la transmission des
especes de schistosomes du groupe haematobium en Afrique de I’Ouest se trouve sur la

(Figure 6).
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Figure 6 : Répartition des différentes especes de mollusques, hotes intermédiaires des
schistosomes du groupe haematobium (58).

9-1-2- Au Mali

Au Mali, les mollusques hotes intermédiaires sont associés a deux domaines hydrographiques :

- le domaine caractéris€ par un écoulement occasionnel (lacs, oueds, mares et riviéres

temporaires) ;

- les eaux permanentes ou semi-permanentes, essentiellement les mares pérennes (delta central
nigérien, cercle de Diéma), les bassins des fleuves Sénégal (Manantali) et Niger (Baguineda,
Sélingué et Office du Niger) et les petites retenues d’eau des micro-barrages de Bandiagara.

Les prospections malacologiques effectuées dans différentes régions du pays ont permis

d’identifier six espéces de mollusques hotes intermédiaires des schistosomes humains, tous

pulmonés de la famille des Planorbidae.

» Mollusques de la sous-famille des Bulininae

Les figures 7A, B, C et D qui représentent respectivement des spécimens de Bulinus globosus,

B. umbilicatus, B. truncatus, B. forskalii et B. senegalensis, sont tous présents au Mali (59).

Bulinus globosus (Figure 7A) est rencontrée le long du fleuve Niger et dans les biotopes

temporaires, généralement a longue durée de mise en eau, de la zone nord-soudanienne.

L’espece occupe approximativement les mémes biotopes que Bulinus truncatus, mais elle est
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moins fréquente que cette derni¢re car elle résiste moins aux mauvaises conditions éco-
climatiques (température élevée et pollution des gites).

Bulinus umbilicatus (Figure 7B) a ¢été récoltée uniquement dans les retenues d’eau de
Bandiagara et dans les mares semi-temporaires notamment dans le « Pagué » de la ville de
Mopti.

Bulinus truncatus (Figure 7C) est une espéce ubiquiste, présente dans tous les types de biotopes
de la zone nord-sahélienne a la zone sud-soudanienne (canaux d’irrigation, mares et rivieres
temporaires ou semi-permanentes. Sa grande dispersion explique celle des foyers a Schistosoma
haematobium (12,14).

Bulinus forskalii (Figure 7D) et Bulinus senegalensis (Figure 7E) ont une préférence pour les
collections d’eau temporaires, voir instables ; elles peuvent se rencontrer souvent dans les gites
permanents, notamment en période de mise en eau des gites (12). Toutefois, le role d’hotes

intermédiaires des schistosomes humains de ces deux especes n’est pas encore établi au Mali.

Troncature
Angle a I'épaule
Absence de I'angle
a I'épaule
Absence de
troncature
A: B globosus (15 mm) D : B. forskaW (9.5 mm)
B : B, umbiicatus (10 mm) E : 8. senegaionsis (8.5 men)
C: B. truncatus (10 mm)

Figure 7 : Spécimens de Bulinus globosus (A), B. umbilicatus (B), B. truncatus (C), B.
forskalii (D) et B. senegalensis (E) (59).
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10- Cycle biologique

Les schistosomes sont transmis lorsque des personnes et/ou des espéces animales hotes
infectées contaminent les sources d’eau douce avec leurs excréments (féces et/ou urine)
contenant des ceufs de parasites. Dans 1’eau, 1’ceuf libére une larve ciliée, le miracidium, qui
nage activement et pénétre dans le mollusque hote intermédiaire. A 1’intérieur du mollusque
spécifique, le miracidium se transforme en sporocyste primaire. Dans le sporocyste primaire,
les cellules germinales se multiplient et se différencient pour former des sporocystes
secondaires, puis des cercaires. Au cours de leur pénétration dans le derme, les furcocercaires
perdent leur queue et se transforment en schistosomules. Ceux-ci atteignent la circulation
sanguine qui les entraine jusqu’au cceur droit puis aux poumons par les artéres pulmonaires. Ils
regagnent ensuite le ceeur gauche et sont entrainés vers les vaisseaux porte-hépatiques. Ou, ils
acquicrent la morphologie, I’anatomie et la maturité des vers adultes. La phase migratoire dure
au total de 7 a 21 jours. Les vers adultes accouplés s’engagent dans les veines proches d’un
organe en relation avec I’extérieur : vessie pour S. haematobium et mésentére pour les autres
especes. Les ceufs qui tombent dans ’eau entretiennent le cycle du parasite. La période
d’incubation (de I’infestation de I’homme par la cercaire jusqu’a la ponte des premiers ceufs)
dure de 10 a 12 semaines pour S. haematobium. Toutefois, seule une faible portion (30%) des
ceufs pondus par la femelle sont éliminés dans le milieu extérieur. La grande majorité des ceufs
pondus restent bloqués dans les tissus (foie, paroi vésicale, uretére, intestin etc.), ou ils sont
emprisonnés dans les tissus de 1’hote définitif (Figure 8). L’ensemble, ceufs et tissus morts
constituent le granulome bilharzien (bilharziome), responsable de toutes les complications
observées au cours de cette parasitose. Les différentes étapes du cycle évolutif des schistosomes

sont comparables d’une espece a 1’autre (60).
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Figure 8 : Cycle de transmission de S. haematobium (Source : K. Marc AGBATI ; These 2024)

11- Réservoir de parasites

S. haematobium est un parasite traditionnellement inféodé a ’homme. Toutefois, les données
récentes montrent que 1’espeéce possede aussi d’autres réservoirs du parasite comme les bovins
(61). Les autres especes sont zoophiles.

S. mansoni infeste par exemple différents mammiféres (primates, bétail, rongeurs).

S. japonicum infeste tous les groupes d’animaux sauvages et/ou domestiques.

S. bovis et S. curassoni infestent le bétail (62).

12- Facteurs favorisant le contact des hommes avec les eaux de surfaces

Le développement et la gestion des ressources en eau visant a réduire la pauvreté dans les
communautés rurales d'Afrique subsaharienne ou la schistosomose est endémique exacerbent
la transmission de la maladie (63). Les barrages et les systeémes d'irrigation ¢élargissent I'habitat
des mollusques d'eau douce, hotes intermédiaires des schistosomes, et augmentent ¢galement
la fréquence et la densité des contacts entre I'hnomme et I'eau source de contamination des
populations (39). Cet effet est particulierement marqué dans les régions ou I'eau est rare, peut-
étre en raison de la concentration des contacts homme-eau dans les quelques points d'eau
disponibles (63). Selon toute vraisemblance, le secteur économique le plus touché par la

maladie dans les pays a revenu faible ou intermédiaire est I'agriculture, en particulier sous sa
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forme de subsistance (64). En effet, les populations qui dépendent fortement de la production
agricole sont les plus exposées a l'infection et subissent en fin de compte la charge de morbidité
la plus ¢€levée. Toutefois, son impact économique net et les compromis sous-jacents entre le
développement des ressources en eau et les préoccupations de santé publique doivent encore
étre rigoureusement quantifiés.

La schistosomose est plus répandue dans les communautés rurales pauvres, en particulier dans
les endroits ou les activités de péche et d'agriculture sont dominantes. Les activités domestiques
telles que la lessive et la corvée d'eau dans des eaux infectées exposent les femmes a l'infection,
tandis que les activités récréatives comme la natation et le manque d'hygiéne rendent les enfants

vulnérables a la schistosomose (65).

13- Facteurs favorisants le maintien et I’extension

De nombreux facteurs sont responsables de I’existence et de I’extension de I’endémie
bilharzienne. Ce sont :

- Facteurs écologiques : présence d’eau douce avec une température de 25-30 °C, a faible
courant ou stagnante (mare, canaux etc.) ;

- Facteurs socio-économiques : manque d’eau potable, absence d’hygiéne fécale et urinaire
(la schistosomose est une maladie du péril fécal).

- Facteurs génétiques : certains individus sont plus susceptibles a I’infestation que d’autres.
Autrement certains individus contrélent mieux 1’intensité de leur infestation par la présence du
gene SM1 que d’autres ;

- Facteurs liés a la profession : agriculteurs (riziculture par irrigation) et pécheurs sont les plus
exposés a I’infestation ;

- Facteurs liés a I’age : enfants et adolescents sont les plus touchés ;

- Facteurs liés a la migration : ’exode rural favorise ’introduction de la maladie en milieu
périurbain de méme que le mouvement des réfugiés ;

- Facteurs géographiques (localisation des foyers de transmission, des sites sentinelles a I’aide

de GPS, GIS) (26).

14- Physiopathologie

Le miracidium (ceuf) sécréte des substances protéolytiques et cytotoxiques importantes qui
traversent la paroi ovulaire, ce qui conduit a la formation de granulome bilharziens. Ce
granulome est I’expression de la réaction d’hypersensibilité retardée développée au contact des

antigenes ovulaires provenant du miracidium (66).
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A terme, ces ceufs sont détruits et des cellules géantes de type Miiller apparaissent, entourant la

coque et les débris ovulaires, puis précédant 1’évolution vers la fibrose caractéristique de la

schistosomose. (67).

Au stade de larve ou adulte, le parasite induit des réactions de défense de 1’hdte qui aboutissent

a la destruction du parasite. La quantité d’ceufs éliminés chute rapidement apres 25 ans.

15- Clinique

Les manifestations cliniques de la schistosomose peuvent étre regroupées en 4 phases :

R/
A X4

R/
A X4

L)

Phase d’incubation : 3 jours, généralement asymptomatique, souvent prurit, dermatite
(dermatite des nageurs, maladie de Katayama) au cours de la premiére contamination (sujets
neufs) ;

Phase d’invasion : 1 mois, correspond a la migration larvaire des schistosomules dans les
organes (fievre, céphalées, asthénies, toux, hyperéosinophilie de 70%-80%). Le diagnostic
de la maladie est essentiellement immunologique. Ces deux phases sont communes a toutes
les espeéces de schistosomes.

Phase d’état : 2 mois, correspond a la colonisation de la veine porte par les schistosomes
adultes, leur maturation sexuelle, leur accouplement et la migration des couples de vers (ou
de la femelle) dans leur territoire de prédilection (vessie et mésentére). Schistosoma
haematobium : Les signes fonctionnels sont : pollakiurie, dysurie, douleurs vésicales,
hématurie terminale +++, présence des hématies et des ceufs dans les urines, éosinophilie
de 20 a 30% et le diagnostic est parasitologique.

Phase chronique ou de complications: dans la schistosomose uro-génitale a S.
haematobium, on note des complications vésicales et urétérales : polypes, fibrose, sténose
et calcifications et méme cancérisation ; des complications rénales : hydronéphrose,
pyélonéphrite, insuffisance rénale le plus souvent mortelle ; des complications génitales :
30% des malades : impuissance et stérilit¢ chez ’homme, complications obstétricales,
avortements et grossesse ectopique chez la femme (66). Dans la schistosomose a S. mansoni
les complications sont : intestinales avec ulceres et polypes dans la paroi intestinale, anémie
et douleurs abdominales, obstruction intestinale; hépatiques: hépatosplénomégalie,
hypertension portale’ ; génitales : 1ésions vulvaires, infertilité et stérilité, risque accru de

transmission du VIH (66).

16- Biologie

Elle permet de confirmer le diagnostic clinique : hyper €osinophilie, notion d’hématurie, notion

de séjour en zone d’endémie et de baignade en eaux suspectes (26).
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Il existe a la fois des méthodes directes et indirectes pour 1’examen :

«+ Meéthodes directes :

a- Examen des urines

La centrifugation : (3000 t/min pendant 5 min) de 20-30 ml d’urine recueillie entre 10-14
heures, puis observer le culot entre lame et lamelle.

La filtration de 10-20 ml d’urine a ’aide d’une seringue a travers un filtre (Whatman ou
millipore).

Coloration des ceufs : les ceufs retenus sur le papier Whatman sont colorés avec une goutte de
solution de Ninhydrine a 3%.

Résultats : observation des ceufs a éperon terminal de S. hématobium.

b- Examen des selles

Examen direct : un fragment de matiere fécale dans I’eau physiologique entre lame et lamelle.
Méthode semi-quantitative de Kato-Katz : Elle consiste a faire passer les maticres fécales a
travers un tamis pour éliminer les grosses particules. Une partie de I'échantillon tamisé (Tamisa)
est ensuite déposée dans le trou d'un calibreur sur une lame puis I'échantillon est recouvert d'un
morceau de cellophane imbibé de glycérine mélangée au vert de malachite. Les ceufs sont
ensuite comptés et le nombre est calculé par gramme de maticres fécales.

Résultats : observation des ceufs a éperon latéral de S. mansoni.

«» Meéthodes indirectes :

a- Sérologie
Elle utilise des antigenes vivants.
© Reéaction péri-cercarienne de Vogel-Minning Sérum + furcocercaires vivantes = décollement
de la membrane cercarienne en présence d’anticorps ;
° Réaction circum-ova d’Olivier Gonzalez Sérum + ceuf vivant = formation de précipités
digitiformes en cas de réaction positive (présence d’anticorps).
b- Immunologie
© Méthodes utilisant des antigénes fixés
IFI (Immunofluorescence indirecte) : elle utilise des cercaires ou des coupes congelées
d’adultes de schistosomes (Ag figurés) comme antigenes.
© Méthodes utilisant les antigénes solubles
Les techniques ELISA (Enzyme-Linked Immuno Assay) sont les plus fréquemment employées.

La sensibilité et la spécificité de ces réactions sont assez bonnes, mais ne dépassent pas 80 %.
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Le probleme de ces méthodes est leur cotit important. Elles ne sont donc quasiment pas utilisées
dans les enquétes de masse.

c- Biologie moléculaire

e Génes étudiés
Trois marqueurs moléculaires sont utilisés en combinaison pour identifier et assigner les
especes de parasites. Premiérement le marqueur mitochondrial (cytochrome C oxydase subunit
I mtADN, Cox1 ou COI1), qui est haploide et hérité de la mere. Deuxiémement, le marqueur
nucléaire (ribosomal internal transcrit II, ADNr, ITS2) et troisitmement l'analyse
phylogénétique sur les sous-unités ribosomales nucléaires (18S) qui sont diploides et hérités
des deux parents (68—70). Les études d'épidémiologie moléculaire fournissent des informations
utiles sur la génétique des populations de Schistosoma dans le temps et l'espace. La génétique
des populations est une caractérisation moléculaire qui utilise des tests trés sensibles basés sur
la PCR, développée pour détecter I'ADN du schistosome, confirmer l'espéce et caractériser
génétiquement les populations de schistosomes (71).
- Genes mitochondriaux

Le génome mitochondrial est considéré comme clonal et rarement ou jamais soumis a la
recombinaison (72). Il contient les génes de plusieurs protéines de la chaine respiratoire et des
composantes de 1’appareil de traduction nécessaire a la biosynthése des protéines codées par
I’ADNmt. Les génes mitochondriaux sont d’excellents marqueurs moléculaires pour définir des
groupes de populations, pour étudier 1’histoire génétique d’un groupe d’isolats ainsi que pour
construire des phylogénies (72). Ces marqueurs mitochondriaux sont transmis par les femelles.
Par conséquent, le cytochrome C oxydase 1 a été choisi en utilisant deux types d’amorces

(Figure 9)
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Figure 9 : Emplacement du géne Cox1 dans le génome mitochondrial (73).

- Geénes ribosomaux

Les génes codant I’ARN ribosomal (ARNr) forment une famille multigénique tres utilisée en
phylogénie moléculaire. La conservation des zones codantes au cours de 1’évolution a permis
la définition d’amorces « universelles » utilisées pour analyser les "espaceurs internes
transcrits" communément appelés ITS et qui sont trés variables entre taxons proches. Ces
séquences sont soumises a une évolution concertée, ce qui fait qu’en général un seul type de
répétition est présent dans un génome, en plusieurs centaines de copies et cela permet de
s’affranchir des biais engendrés par la paralogie. Toutefois, chez les especes d’origine hybride
ou polyploide, I’évolution différentielle des copies parentales et les taux variables d’évolution
concertée représentent une limite sérieuse de ces marqueurs en phylogénie s’ils sont employés
seuls (74). Deux genes ribosomaux ont ¢été utilisés pour les analyses phylogénétiques : les

espaceurs internes transcrits ITS et la petite sous-unité 18S (Figure 10)
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Figure 10 : Organisation de la région des génes ribosomaux utilisés (encerclée en bleu)
(74).

d- Examens cliniques et paraclinique

- Présence de diarrhées glaireuse et sanguinolente ;

- Rectorragie ;

- Hépato-splénomégalie avec signes d’hypertension portale (HTP)

- Bandelettes réactives : hématurie, protéinurie, créatininémie ;

- Echographie abdominale : Dilatation des reins, irrégularités de la paroi vésicale ;
- Radiographie (cystoscopie, bilharziome).

17- Traitement et Prophylaxie

> Traitement

L'approche chimio-thérapeutique préventive utilisant le Praziquantel (Biltricide®) est la
stratégie la plus courante pour contrdler la schistosomose, qui est actif sur toutes les especes de
schistosomes, ainsi que sur d’autres helminthes (téniasis et cysticercose a Teenia saginata, T.
solium et diverses distomatoses hépatobiliaires et pulmonaires) (75), son faible cotit, son mode
d’administration oral en prise unique et sa bonne tolérance.

C’est un dérivé de la pyrazino-isoquinoléine, de molécule [2-cyclohexylcarbonyl-
1,2,3,6,7,11b-hexahydro-4Hpyrazino (2,1-a) isoquinoline-4-one] qui ne tue que les formes
adultes du schistosome, il est donc sans effet sur les cercaires et les schistosomules. 11 existe de
spéculations sur son mode d’action. La posologie habituelle est de 40 mg/kg/j (sauf pour S.

Jjaponicum 60 mg/kg/j) en 1 a 2 prises le méme jour (comprimés a 600mg). Le taux de guérison
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varie de 80% a 100%. Les quelques effets secondaires sont discrets ou transitoires, et
disparaissent en moins de 24 heures. 11 s’agit surtout d’inconfort digestif (nausées, diarrhée), de
céphalées, de somnolence, de vertiges, de réaction urticarienne ou prurigineuse, voire de fiévre.
Aucune précaution d’emploi ne se justifie chez I’enfant ni la personne agée. A ce jour, on n’a
pas signalé de complication chez les femmes enceintes ayant consommé le médicament par
inadvertance. Par précaution, on évite toutefois sa prescription pendant le ler trimestre de
grossesse (76).

D’autres molécules sont disponibles. Le métrifonate (Bilharcil) est indiqué contre S.
hematobium, a raison de 7,5-10 mg/kg de poids corporel en 2 prises espacées de 15 jours.

L’oxamniquine (Vansil, Mansil) a une action spécifique sur S. mansoni.

» Prophylaxie

Elle consiste a agir sur le cycle du parasite. Cette action s’effectue a deux niveaux, individuel
et collectif.

* Prophylaxie individuelle

Elle consiste a éviter tout contact avec les eaux douces suspectes ou s’en protéger par le port de
bottes, de gants, etc.

* Prophylaxie collective

L’objectif est d’éviter ou de réduire la contamination de I’environnement et donc d’empécher
la transmission du parasite. A ce niveau, la stratégie de lutte se caractérise par une action sur le
réservoir du parasite et sur I’hdte intermédiaire.

a) Action sur le réservoir du parasite

- La distribution communautaire du Praziquantel (1 ou 2 distributions communautaires
annuelles de Praziquantel en fonction du niveau d’endémicité de la maladie) ;

- La construction des puits pour réduire I’intensité des contacts population/eau ;

- La communication pour un changement de comportement (CCC) de la population ;
- L’amélioration du niveau socio-économique de la population ;

- Le dépistage et le traitement des groupes a risque.

b) Action sur les mollusques hotes intermédiaires

Cette action regroupe différents moyens de lutte dont :

- La lutte écologique par la modification de I’habitat (assechement périodique ou drainage des
gites a mollusques) ;

- La lutte chimique par I’épandage de molluscicides (Baylucid®) ;
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- La lutte biologique par I’utilisation des prédateurs tels les poissons (Protopterus annectens),
les mollusques compétiteurs non transmetteurs (Biomphalaria straminea vs B. glabrata) et/ou
les échinostomes qui entreraient en compétition avec les schistosomes en réduisant leur

émission par les mollusques hotes spécifiques.

18- Vaccination
Le développement d’une immunité acquise naturellement par [’hote définitif lors de
I’infestation par les schistosomes, rend possible la mise au point d’un vaccin. Le but d’un tel
vaccin n’est pas d’empécher I’infestation de 1’hote définitif ou la transmission du parasite, mais
d’empécher la formation de granulome bilharzien, donc le développement de la maladie. On
compte aujourd’hui une vingtaine de candidats vaccinaux, mais la Sm28 (ou glutathion-S-
transférase, GST, 28KD ou Bilhvax) dérivée de S. mansoni et S. haematobium et S. japonicum
qui avait suscité beaucoup d’espoirs est aujourd’hui a I’abandon a cause de ses résultats peu

performants en phase III chez ’homme (77).
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III- MATERIEL et METHODES
1- Cadre d’étude

L'étude s’est déroulée a Bamako dans deux zones ; urbaine et péri-urbaine, respectivement
Missabougou située dans la commune VI (CVI) et Taliko dans la (CIV). La ville couvre une
superficie de 267 km? et est traversée par le fleuve Niger et ses affluents. Elle appartient a la
zone climatique nord-soudanienne, avec deux saisons principales. La saison des pluies s'étend
de juin a novembre, avec des orages et des torrents au début et a la fin. La moyenne annuelle
des précipitations est d'environ 878 mm. La saison séche s'é¢tend de décembre a mai. Les
températures sont généralement €levées, avec une moyenne annuelle de 35°C (20).

Taliko est une zone périurbaine traversée par le Woyowayanko, un affluent du fleuve Niger
servant de collecteur d'eau de pluie. Cependant, au fil du temps, des maisons ont été construites
le long et a proximité du cours d'eau, qui sert également a drainer les eaux usées du quartier. Le
quartier est doté d’une école fondamentale.

Missabougou zone urbaine ayant subi de nombreux changements environnementaux,
notamment l'assainissement du canal qui longe le quartier et sur lequel des ponts ont été
construits pour faciliter la circulation des personnes d'un c6té a l'autre. Le quartier est
approvisionné en eau. Situé a proximité du 3 pont de la ville, il a été doté d'un certain nombre
d'équipements, dont un hopital moderne et traversé par une grande route a 4 voies le reliant a

la route nationale n°6 (RN°6) et une école fondamentale publique (22) (Figure 11).
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Study Sites

. Sites d’études

Cours d’eaux A

0 0,175 0,35 0,7 Km i
Source : MRTC GIS | 1 1 1 | 1 | Il | Ta I I ko
Author : DOLO M. September 2025

Figure 11 : Carte du district de Bamako montrant la localisation des deux sites d'étude Taliko
et Missabougou. (Source : MRTC GIS, Dolo M. Septembre 2025).

2- Type et période d’étude

Notre étude était de type prospective, descriptive avec des passages transversaux (mensuels).

Elle s’est déroulée sur un an allant de juillet 2024 a juin 2025.

3- Population d’étude

Notre étude portait sur tous les mollusques collectés sur les deux sites durant la période d’étude.

4- Echantillonnage

L’¢échantillonnage s’est focalisé sur la collecte de I’eau pour la mesure des parameétres physico-

chimiques, combiné a la collecte des mollusques hotes intermédiaires de la schistosomose.

> Analyse de I’eau :
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Trois (3) paramétres physico-chimiques ont ét¢ mesurés mensuellement : Température de 1’eau,
le pH et la Conductivité qui est la mesure de la capacité de I’eau a conduire le courant électrique
due a la présence des ions. La température de I’eau a été prise sur place. Le pH et la conductivité
ont été mesurés au laboratoire a 1’aide des appareils (Jenway 3520 pH meter) pour le pH Figure

12A et (EC300F Conductivity meter) pour la conductibilité Figure 12B.

Figure 12 : Instrument de mesure du pH (A) et de la conductivité (B).

» Malacologie :

Les mollusques d’eau douce ont été minutieusement recherchés sur les sachets et feuilles
flottant, a 1’aide de pince dans des flacons de 100 ml. IIs ont été collectés, a vue, un a un avec
les pinces. Sur chaque site, la prospection malacologique dure 30 min et a été faite par une
équipe de deux personnes. Deux passages, correspondant aux deux derniers jours du mois, ont

¢été réalisés chaque mois (1 jour par site).

Figure 13 : Collecte des mollusques sur les sites d’études (Source : K. Marc AGBATI ; These 2024)
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» Identification des espéces de mollusques :
Les mollusques ont été conservés dans de 1’eau douce avec un peu de feuilles du milieu comme
nourriture. Les mollusques ont ¢été identifiés au niveau de 1’espéce sur la base des
caractéristiques morphologiques de leurs coquilles en se basant sur la clé d’identification de

Frandsen en 1980 (78).

5- Ciritéres d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude les mollusques d’intérét médical (a ouverture sénestre)

responsable de la transmission de la schistosomose urogénitale.

- Points (de contacts Homme-eau) ou les activités humaines sont fréquentes
- Mollusques du genre Bulinus

- Toutes les cercaires émises lors de la chronobiologie d’émission cercarienne.

6- Critéres de non-inclusion

Les mollusques a ouverture dextres n’étaient pas pris en compte au cours de notre étude.
- Mollusques du genre Biomphalaria

7- Chronobiologie et capture des cercaires

Les mollusques collectés ont été mis par groupes de 5 dans des boites de Petri contenant
chacune 2 a 3 ml d’eau minérale. IIs sont ensuite exposés au soleil pendant 30 a 45 minutes puis
observés a la loupe pour vérifier leurs émissions cercarienne. Les groupes qui ont €émis au moins
une cercaire ont ¢été départagés un a un dans des piluliers contenant 1 ml d’eau et réexposé au
soleil et observé chaque 2h pendant 24h en vue de déterminer la chronobiologie. Les cercaires
concernées sont les furcocercaires (queue bifurquée).

A chaque tranche d’heure, les mollusques qui ont €émis ont vus leurs cercaires capturées a I’aide
de loupe (Motic DM-143) et de micropipette P10 réglée sur un volume de 3 pl sur des cartes
FTA. Un total de 20 a 25 furcocercaires ont été capturées par mollusques et déposées sur les
cartes FTA a température ambiante jusqu’a leurs utilisations pour la biologie moléculaire (79).

8- Analyse moléculaire

> Extraction de PADN

L'extraction de I'ADN des cercaires a été faite par la méthode au Chelex. Des disques de 3 mm
ont ¢ét¢ découpés et retirés dans des tubes Eppendorf de 1,5 ml a l'aide d'un Craft Punch
provenant des cartes classiques adaptées de FTA® ou la cercaire a été capturée. Une étape
initiale de lavage avec 100 ul d'eau Milli-Q a été réalisée en incubant pendant 10 min a

température ambiante puis l'eau a été retirée et remplacée par 60 pl de solution de résine de
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qualité biologie moléculaire Chelex® 100 a 5 % (Bio-Rad Laboratoires, Hercules, CA, USA).
Les échantillons ont ensuite été chauffés a 65 °C pendant 30min a une vitesse de centrifugation
de 300 rpm, suivis d'une seconde phase de chauffage a 99 °C pendant 10 min sans
centrifugation. L'ADN a finalement été recueilli par centrifugation a 14 000 rpm pendant 2 min,
et 40 uL du surnageant (ADN) de chaque échantillon ont été conservés a -20 °C pour une
analyse moléculaire ultérieure (80).

» Diagnostic rapide par réaction en chaine par polymérase multiplex (RD-

PCR)

Une PCR multiplex de diagnostic rapide a été utilisée pour cibler le gene de I'ADNmt Cox1.
Nous avons utilisé la technique de Webster (81) optimisée par Van den Broeck (82) et Angora
(83). Les amorces €taient une amorce inverse universelle et trois amorces directes spécifiques
a l'espece S. haematobium (120 pb), S. bovis (260 pb) et S. mansoni (215 pb). Chaque
amplification PCR partielle de 'ADNmt COI a été réalisée dans un volume total de 10 pL,
contenant 2 pul. de matrice d'ADN, 2 pL de tampon GoTaq® Flexy (Promega ; Madison,
Wisconsin, USA), 0. 6 uL de Mg C1 25 mM2 ,1 pL de mélange d'amorces 10x (4 pL d'amorce
inverse universelle 100 uM, 4 pL de chaque amorce directe 100 uM et 84 pl d'eau milli-Q), 0,2
uL de solutions de ANTP a 10 mM chacune, 0,2 uL. de Taq polymérase GoTaq® G2 Hot Start
(Promega) et 4 uL d'eau milli-Q. Chaque cycle comprenait une étape de dénaturation de ' ADN
a 95 °C pendant 10 s, suivie d'une phase d’hybridation avec les amorces a 52 °C pendant 30 s,
et d'une étape d'é¢longation a 72 °C pendant 10 s. Le programme se terminait par une extension
finale a 72 °C pendant 2 min. Les produits PCR ont ét¢ examinés sur des gels d'agarose a 2,5
% a 135 V pendant 40 min en utilisant le marqueur de taille d'ADN de 100 pb (Proméga) pour
I’estimation de la taille. Les différentes espéces ont été déterminées en se basant sur les tailles
de migration sur le gel.

» PCR du Cox1 ADNmt
Une amplification partielle de ' ADNmt Cox1 a été réalisée par PCR en utilisant I'amorce
directe Cox1_schist F (5'- TCTTTRGATCATAA GCG-3'), et 'amorce inverse Cox1_schist-R
(5-TAAT GCATMGGAAAAACA-3'). Les conditions de PCR utilisées étaient similaires a
celles décrites dans Savassi et al (84).

» ARMS PCR
Le profil nucléaire des parasites a été diagnostiqué en utilisant 'ARMS PCR. Cette PCR
multiplex de diagnostic rapide a été utilisée pour cibler les genes ITS/18S de I'ADN nucléaire

(85).
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9- Analyse statistique

Les tableaux des résultats descriptifs (moyennes, €carts-types) ainsi que la construction des
graphiques ont été réalisés grace au logiciel Excel (version 2007) et logiciel SPSS (IBM,
version 25.0). Toutes les mesures des parameétres physicochimiques ont été faites en triplicata.
L’analyse non-paramétrique (tests de Kruskal-Wallis ou Wilcoxon) sur le logiciel R a été
utilisée pour les comparaisons multiples des moyennes des différents paramétres physico-
chimiques entre les différents mois et différents sites d’échantillonnage. Les pourcentages de
mollusques infestés par site de contact et de cercaires émises par heure et par mollusque ont été
calculés. Les calculs du taux d'infestation des escargots d'eau douce ont été effectués a I'aide du

logiciel SPSS (IBM, version 25.0). Le seuil de signification a été fixé a p<5%.

10- Considérations éthiques

Le protocole a été examiné et approuvé par le Comité d'éthique institutionnelle (CEI) de la
Facult¢ de Médecine, de Pharmacie et d'Odontologie de 1'Université des Sciences, des
Techniques et des Technologies de Bamako (n° 2024/201/CE/USTTB). Le consentement de la
communauté a été obtenu avant le début de 1'étude pour la collecte des mollusques. En effet,
I’acces a certains points de contact homme/eau situés a I’intérieur des jardins maraichers qui
longent le cours d’eau a nécessité le consentement des propriétaires. Apres les expériences, les

mollusques vivants non infestés ont été maintenus en élevage au laboratoire.
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RESULTATS
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IV- RESULTATS
Un total de 653 Bulinus ont été collectés (645 a Taliko et 8 & Missabougou) ; avec des

parametres physico-chimiques de 1’eau variés.

Tableau I : Variation temporo-spatiale des parameétres physico-chimiques de 1’eau.

Le tableau I présente les moyennes des parameétres physico-chimiques de I’eau sur les deux
sites de collecte en fonction du mois. La température varie en moyenne entre 18,6 £ 0,14 °C et
30,6 £ 0,47 °C a Taliko et entre 18,2 + 0,42 °C et 31,2 £+ 0,35 °C a Missabougou. On note le
pH le plus élevé (9,0 = 0,07) en septembre et octobre a Taliko et a Missabougou le maximum
de pH était en octobre (pH= 9,1 + 0,14). A Taliko la conductivité était de 65,5 + 0,78 uS/cm en
décembre et de 159,2 + 0,76 uS/cm en février comparativement a Missabougou ou cette valeur

¢tait de 52,7 + 0,42 uS/cm en février et de 99,3 + 0,64 uS/cm en mai.

Taliko Missabougou
Mois Température pH Conductivité Température de pH Conductivité
de I’eau (°C) (nS/cm) P’eau (°C) (nS/cm)

Juillet 2024 30,5+ 0,71 5,1+£0,14 100,3 £ 0,64 31,2+ 0,35 5,9+0,21 95,7+ 0,42
Aoiit 28,5+0,71 6,1 +£0,14 95,1 +1,01 28,2+0,42 6,1 £0,14 90,3 + 1,06
Septembre 25,0+0,50 9,0 £0,07 96,4+ 0,57 249+0,14 8,9+0,21 80,0 £ 0,28
Octobre 24,0 + 1,48 9,0 £0,07 79,6 + 0,57 24,4+ 0,92 9,1+0,14 80,5+ 0,71
Novembre 20,5+ 0,50 7,9+0,14 70,5+ 0,71 19,0 + 0,07 8,1+£0,14 62,0+ 1,41
Décembre 18,7 + 0,49 7,1£0,14 65,5+ 0,78 18,8 £ 0,26 6,1 +£0,14 60,6 0,51
Janvier 18,6 £ 0,14 6,3+0,14 109,0 + 1,48 18,2+ 0,42 6,1 £0,35 57,7+0,52
2025

Février 18,9 +£0,21 6,9 +0,31 159,2 £ 0,76 19,0 £ 0,07 6,2+0,14 52,7+ 0,42
Mars 30,6 £ 0,47 6,9 +0,36 99,3 £0,67 28,0+ 0,07 6,5+0,71 62,7+0,58
Avril 29,7 + 0,64 7,1 £0,07 100,4 £ 0,85 29,0 6,8 +0,25 60,1 £1,10
Mai 27,9+ 0,32 7,7+0,28 100,2 £ 0,76 27,2+0,76 7,8 £0,28 99,3 + 0,64
Juin 24,4+ 0,51 6,4+0,14 91,1+ 1,01 23,9+ 0,14 6,6 0,14 89,5 + 0,50
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Tableau II : Moyennes des paramétres physico-chimiques des deux sites en fonction du mois.

Le tableau II montre la variation spatiale de la moyenne des parametres physico-chimiques en

fonction du mois. Seule la conductivité présentait une différence significative au seuil de 5%

entre

les deux sites.

Température (°C) ph Conductivité (uS/cm)
Mois Taliko Missabougou p Taliko Missabougou p Taliko Missabougou P
Juillet 2024 30.5+0.71 31.2+0.35 0.81 5.1+£0.14 5.9+£0.21 0.52 100.3+0.64 95.7+0.42 0,006
Aoiit 28.5+0.71 28.2+0.42 6.1+£0.14 6.1 +0.14 95.1+1.01 90.3 +1.06
Septembre 25.0+0.50 24.9+0.14 9.0+ 0.07 8.9+0.21 96.4 +0.57 80.0+0.28
Octobre 24.0 +1.48 24.4+0.92 9.0+£0.07 9.1+0.14 79.6 £ 0.57 80.5+0.71
Novembre 20.5+0.50 19.0+0.07 7.9+0.14 8.1+0.14 70.5+0.71 62.0 + 1.41
Décembre 18.7 + 0.49 18.8 £0.26 7.1£0.14 6.1 £0.14 65.5+0.78 60.6 £0.51
Janvier 18.6 +0.14 18.2£0.42 6.3+0.14 6.1 £0.35 109.0 £ 1.48 57.7+0.52
2025
Février 18.9 £ 0.21 19.0 £0.07 6.9 +£0.31 6.2+0.14 159.2+0.76 52.7+0.42
Mars 30.6 = 0.47 28.0+0.07 6.9 +0.36 6.5+0.71 99.3 + 0.67 62.7+0.58
Avril 29.7+ 0.64 29.0 7.1+0.07 6.8 +0.25 100.4 + 0.85 60.1 £1.10
Mai 27.9+0.32 27.2+0.76 7.7+0.28 7.84+0.28 100.2+0.76 99.3 +£0.64
Juin 24.4+0.51 23.9+0.14 6.4+0.14 6.6+0.14 91.1 £1.01 89.5+£0.50
Tableau III : Distribution des mollusques en fonction du site et du mois.
La distribution des mollusques en fonction des sites de collecte et du mois est présentée dans le
(tableau III). Deux especes de mollusques responsable de la schistosomose urogénitale ont été
collectés durant les 12 mois, B. truncatus et B. globosus. Taliko présentait plus de mollusques
et B. truncatus était le plus représenté. Durant notre période d’étude, les mollusques ont été
retrouvés de janvier a juin 2025 a Taliko et uniquement au mois de février a Missabougou.
Taliko Missabougou
Mois Total Bulinus B. truncatus B. globosus Total Bulinus B. truncatus B. globosus
Juillet 2024 0 0 0 0 0 0
Aoiit 0 0 0 0 0 0
Septembre 0 0 0 0 0 0
Octobre 1 1 0 0 0 0
Novembre 0 0 0 0 0 0
Décembre 0 0 0 0 0 0
Janvier 2025 96 69 27 0 0 0
Février 248 186 62 8 5 3
Mars 84 66 18 0 0 0
Avril 84 71 13 0 0 0
Mai 124 76 48 0 0 0
Juin 8 7 1 0 0 0
Total 645 476 169 8 5 3
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Tableau IV : Taux d’infestation naturel (TIN) des mollusques en fonction du mois et du site.

Sur les mollusques collectés de janvier a juin a Taliko, seul ceux du mois de mars, avril et mai

ont émis des cercaires. Un des huit bulinus de Missabougou a également émis des cercaires.

Le Taux d’Infestation Naturel (TIN), qui est le nombre de mollusques infestés sur le nombre

total de mollusques collectés, est réparti dans le (tableau I'V). Le mois de mai présente le taux

le plus éleveé (TIN= 45%).

Taliko - Infestés

Missabougou - Infestés

Mois Total B. B. TIN Total B. B. TIN
Bulinus  truncatus globosus Bulinus truncatus globosus
Juillet 2024 0 0 0 0 0 0 0 0
Aoiit 0 0 0 0 0 0 0 0
Septembre 0 0 0 0 0 0 0 0
Octobre 1 0 0 0 0 0 0 0
Novembre 0 0 0 0 0 0 0 0
Décembre 0 0 0 0 0 0 0 0
Janvier 2025 96 0 0 0 0 0 0 0
Février 248 0 0 0 8 1 0 13
Mars 84 6 2 10 0 0 0 0
Avril 84 5 3 10 0 0 0 0
Mai 124 39 17 45 0 0 0 0
Juin 8 0 0 0 0 0 0 0
Total 645 50 22 11 8 1 0 13
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Tableau V : Parametres physico-chimique de I’eau et taux d’infestation naturel des mollusques.

Le tableau V fait ressortir la corrélation entre les paramétres physico-chimiques de 1’eau et la

distribution des mollusques. La présence des mollusques était plus ou moins concentrée dans

les mois avec une température de 1’eau élevée. La conductivité élevée traduit la présence et

I’infestation des mollusques sur les deux sites de collecte.

Taliko
Mois Température pH Conductivité Total B. B. TIN
(°cO) (uS/cm) Bulinus truncatus  globosus
Juillet 2024 30,5 5,1 100,3 0 0 0 0
Aot 28,5 6,1 95,1 0 0 0 0
Septembre 25 9 96,4 0 0 0 0
Octobre 24 9 79,6 1 0 0 0
Novembre 20,5 7,9 70,5 0 0 0 0
Décembre 18,7 7,1 65,5 0 0 0 0
Janvier 2025 18,6 6,3 109 96 0 0 0
Février 18,9 6,9 159,2 248 0 0 0
Mars 30,6 6,9 99,3 84 6 2 10
Avril 29,7 7,1 100,4 84 5 3 10
Mai 27,9 7,7 100,2 124 39 17 45
Juin 24.4 6,4 91,1 8 0 0 0
Total - - - 645 50 22 11
Missabougou
Juillet 2024 31,2 59 95,7 0 0 0 0
Aot 28,2 6,1 90,3 0 0 0 0
Septembre 24,9 8,9 80 0 0 0 0
Octobre 24.4 9,1 80,5 0 0 0 0
Novembre 19 8,1 62 0 0 0 0
Décembre 18,8 6,1 60,6 0 0 0 0
Janvier 2025 18,2 6,1 57,7 0 0 0 0
Février 19 6,2 99,3 8 1 0 Lo
Mars 28 6,5 62,7 0 0 0 0
Avril 29 6,8 60,1 0 0 0 0
Mai 27,2 7,8 52,7 0 0 0 0
Juin 23,9 6,6 89,5 0 0 0 0
Total - - - 8 1 0 13
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L’émission rythmique de cercaires par les différents mollusques collectés est illustrée par la
(Figure 14). Au cours des trois mois ou il y a eu émission de cercaires, les mollusques ont émis
des 8h et ont atteint le pic d’émissions entre 10h et 12h a chaque fois. Au mois de mars, les
mollusques ont émis jusqu’a 16-18h comparativement aux mois d’avril et mai. Il n’y avait pas

d’émissions nocturne de cercaires.
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Figure 14 : Chronobiologie d’émission cercarienne.
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Tableau VI : Profil génétique des cercaires émises.

Les cercaires obtenues ont été génotypées (tableau VI) ; toutes les cercaires sont de profil

Schistosoma haematobium pure.

Passage Profil
Mois Sh_ShxSh
Mars 10 (14.3)
Avril 20 (28,6)
Mai 40 (57,1)
Total 70

La (Figure 15) montre la photo du produit PCR Cox1 migrant sur le gel d’Agarose. Cette photo

met en évidence la migration a 120 pb de Schistosoma haematobium.

Figure 15 : Gel d’ Agarose montrant la migration des produits PCR.
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V- DISCUSSION

Cette étude visait a comprendre la variation temporelle des populations de mollusques, les hotes
intermédiaires impliqués dans la transmission de la schistosomose urogénitale au Mali. Nos
résultats ont montré des variations spatiales et temporelles des parameétres physico-chimiques
de I’eau des affluents du fleuve Niger a Bamako. La température de I’eau variait de 18,2 a
31,2 °C, avec une moyenne de 24,5 °C sur les deux sites au cours de la période d’étude. Ces
températures sont légérement inférieures a celles rapportées au Bénin (1). Le pH variait de 5,1
en juillet 2024 a4 9,1 en octobre 2024, avec une moyenne globale de 7,05, confirmant la nature
basique des eaux des affluents du Niger.

La conductivité électrique variait de 52,7 uS/cm a Missabougou a 159,2 uS/cm a Taliko en
février 2025, reflétant des différences dans la minéralisation des eaux douces. Ces valeurs se
situent dans la plage faible a modérée typique des eaux superficielles non salines et sont
comparables aux mesures régionales (86). Les différences locales pourraient résulter de facteurs
géologiques, d’effluents domestiques ou agricoles, et de variations hydrodynamiques entre les
sites.

La densité relative des mollusques, hotes intermédiaires de la schistosomose urogénitale au
Mali, variait selon les mois et les sites. Les densités moyennes observées étaient de 27
mollusques/personne/15 min a Taliko et inférieure a 1 mollusque/personne/15 min a
Missabougou, avec un maximum de 124 mollusques/personne/15 min a Taliko. Ces variations
sont cohérentes avec d’autres observations en Afrique de 1’Ouest (Niger, Mauritanie, Cote
d’Ivoire), ou la densité¢ de Bulinus et d’autres hotes intermédiaires varie fortement selon le site
et la saison (87).

Bulinus truncatus était majoritairement collecté a Taliko (476/645) et tres rare a Missabougou
(5/8), avec une présence continue de janvier a mai 2025 a Taliko. Ces résultats sont cohérents
avec les observations de N’Djamena (Tchad) et de Tiko (Cameroun), ou B. truncatus présente
de fortes fluctuations saisonnieres, avec des densités plus €levées pendant les périodes de faible
debit (88). Ces résultats suggerent que Taliko offre des conditions écologiques prolongées
favorables a B. truncatus, tandis que Missabougou constitue un habitat moins favorable.

Le taux d’infestation naturelle (TIN) observé, allant de 10 a 45 % avec un pic a 45 % en mai
2025, s’inscrit dans les plages rapportées ailleurs en Afrique de I’Ouest. L’utilisation de
méthodes moléculaires dans notre étude a probablement contribué a I’observation de taux tres

élevés. Nos résultats confirment que la transmission de la schistosomose urogénitale est
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fortement influencée par la saisonnalité, la densité des hotes et les parameétres physico-
chimiques de I’eau, notamment la température, la conductivité et le pH.

Le schéma d’excrétion des cercaires de Bulinus sp. a Taliko a montré un pic diurne entre 10 h
et 14 h, contrastant avec d’autres observations au Mali (79) et concordant avec des données du
Nigéria (89). Les profils génétiques des cercaires collectées ont montré la présence de souches
pures de S. haematobium (Sh_ShxSh) indépendamment du site, du temps ou du mois
d’excrétion, indiquant que la transmission de souches pures est moins influencée par le rythme
circadien et davantage par les facteurs environnementaux.

Ainsi, I’intégration des données écologiques et génétiques souligne que la saisonnalité et les
conditions environnementales locales sont des déterminants clés de la dynamique de
transmission de la schistosomose urogénitale a Bamako. Ces informations sont essentielles pour
cibler efficacement les interventions de controle, en particulier pendant les périodes et sur les

sites de transmission maximale.
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CONCLUSION

Cette étude fournit une évaluation des facteurs écologiques et génétiques influengant la

transmission de la schistosomose urogénitale a Bamako, Mali. Nos résultats montrent que
Bulinus truncatus est 1’hote intermédiaire prédominant, avec des variations spatiales et
temporelles marquées, des taux d’infestation pouvant atteindre 45 %, et des schémas
d’excrétion cercarienne diurnes. La conductivité de 1’eau influence significativement les
populations de mollusques et le développement du parasite, tandis que I’analyse génétique
confirme la présence de souches pures de S. haematobium. L’intégration des données
écologiques et moléculaires met en évidence I’importance de la saisonnalité et des conditions
environnementales locales dans la dynamique de transmission. Ces résultats fournissent des
informations importantes pour orienter efficacement les interventions de contrdle, notamment
pendant les périodes et sur les sites de transmission maximale, afin de réduire le fardeau de la

schistosomose urogénitale en milieu urbain.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de nos analyses, nous formulons quelques recommandations :

Aux autorités sanitaires et le PNLSH :

v
v

Augmenter la sensibilisation communautaire pour le changement de comportement
Associer les campagnes de distributions de masse et la destruction des gites a
mollusques pour une action coordonnées et durable.

Planifier les campagnes de lutte en fonction des saisons a forte excrétion cercarienne et
des périodes critiques de transmission identifiées.

Associer activement les communautés riveraines dans la conception et la mise en ceuvre

des stratégies de lutte, pour renforcer leur acceptabilité et leur efficacité.

Aux Chercheurs :

v

v

Intégrer dans les stratégies de controle les paramétres hydriques, notamment la
conductivité de I’eau, en tant que déterminants majeurs des populations de mollusques
et du développement parasitaire.

Utiliser I’analyse génétique comme outil de suivi de la transmission et d’identification
des souches circulantes, afin d’ajuster les mesures de lutte en cas d’émergence ou de

changement épidémiologique.

A la population :

v
v

Réduire au maximum [’utilisation de I’eau du fleuve au quotidien

Protéger les enfants contre la fréquentation de ’utilisation de I’eau du fleuve.
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RESUME

Introduction : La schistosomose urogénitale demeure un probléme majeur de santé publique
en Afrique subsaharienne et tend a s’installer en milieu urbain, ou certaines conditions
¢cologiques favorisent sa transmission. Cette étude visait a analyser les facteurs écologiques et

génétiques associés a la transmission de Schistosoma haematobium a Bamako, au Mali.

Méthodes : Des enquétes malacologiques ont été conduites de juillet 2024 a juin 2025 sur deux
sites Taliko et Missabougou. L’abondance des mollusques, leur taux d’infestation, les

parametres physico-chimiques de I’eau et le génotypage des cercaires excrétées ont été évalués.

Résultats : A Taliko, Bulinus truncatus présentait des densités élevées et des taux d’infestation
pouvant atteindre 45 %, avec un pic en saison chaude, tandis qu’a Missabougou les niveaux
¢taient tres faibles. L’excrétion des cercaires suivait un rythme diurne, avec un maximum entre
10h et 12h. Toutes les cercaires analysées correspondaient a des souches pures de S.
haematobium, sans variation génétique liée a 1I’heure d’excrétion. Les fortes infestations

coincidaient avec des températures €¢levées, une conductivité >99 uS/cm et un pH >6.

Conclusion : Ces résultats montrent que la transmission en milieu urbain de la schistosomose
urogénitale est étroitement liée a la saisonnalité et aux conditions écologiques locales,

soulignant la nécessité d’interventions ciblées dans les zones et périodes a haut risque.

Mots-clés : Schistosomose urogénitale ; Schistosoma haematobium ; conductivité de I’eau ;

Bulinus truncatus ; Mali.
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ABSTRACT

Introduction: Urogenital schistosomiasis remains a major public health issue in sub-Saharan
Africa and is becoming more prevalent in urban areas, where ecological conditions favour its
transmission. This study aimed to analyse the ecological and genetic factors associated with the

transmission of Schistosoma haematobium in Bamako, Mali.

Methods: Malacological surveys were conducted from July 2024 to June 2025 at two sites,
Taliko and Missabougou. Snail abundance, infestation rates, water physicochemical

characteristics, and the genotypes of shed cercariae were assessed.

Results: At Taliko, Bulinus truncatus populations exhibited high densities and infestation rates
reaching 45%, with peak values recorded during the hot season. In contrast, snail abundance
and infestation levels were very low at Missabougou. Cercarial shedding followed a diurnal
pattern, peaking between 10:00 and 12:00 h. Genotyping revealed that all analysed cercariae
belonged to pure S. haematobium strains, with no genetic variation associated with shedding
time. High infestation rates were associated with elevated water temperatures, conductivity >99

uS/cm, and pH values >6.

Conclusion: These results show that urban transmission of urogenital schistosomiasis is closely
linked to seasonality and local ecological conditions, highlighting the need for targeted

interventions in high-risk areas and periods.

Keywords: Urogenital schistosomiasis; Schistosoma haematobium; water conductivity;

Bulinus truncatus; Mali.
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