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Summary

Context and objective. Adults who are highly
exposed to schistosomiasis through their
professional activities in freshwater in regions
where the disease is endemic, maintain the
transmission of the disease. It is therefore
necessary to investigate their frequency in order
to combat the perpetuation of schistosomiasis.
Methods. This was a cross-sectional study,
carried out from September to October 2019,
among diggers along the Ndjili River.
Schistosoma were systematically tested both in
the stools and urine. Results. A total of 224
sand diggers were included. The prevalence of
Schistosomiasis was 28.6 % (95 % ClI: 22.8-35).
S. mansoni (22.8 %), S. intercalatum (3.1 %)
and S. haematobium (2.7 %) were detected.
Financial income greater than or equal to SMIG
(ORa= 1.8; 95 % CI: 1.0 - 3.4), was associated
with schistosomiasis. Conclusion: Diggers are
exposed to and maintain schistosomiasis. S.
intercalatum is found among the species that
affect the diggers in Kinshasa. Therefore, there
is need to carry out a further comparative study
with other occupational categories.
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Résumé

Contexte & objectif : Les adultes fortement exposés par
leurs activités professionnelles dans 1’eau douce dans les
régions d’endémicité de la schistosomiase, entretiennent la
transmission de la maladie. Il est donc nécessaire
d’investiguer sur leurs fréquences afin de lutter contre la
pérennité de la schistosomiase.

Méthodes : 1l s’agissait d’une étude transversale, réalisée
entre septembre et octobre 2019, chez creuseurs le long de
la riviere N’djili. Les Schistoma étaient systématiquement
recherchés a la fois dans les échantillons de selles et des
urines.

Résultats : Au total 224 creuseurs de sables ont été
examinés. La fréquence de la Schistosomiase était de
28,6 % (IC : 22,8-35). Les S. mansoni (22,8 %), S.
intercalatum (3,1 %) et S. haematobium (2,7 %) ont été
détectés. Le revenu financier supérieur ou égal au SMIG
(ORa= 1,8 ; IC 95% : 1,0 — 3,4), était associé a la
schistosomiase.

Conclusion : Les creuseurs s’exposent et entretiennent la
schistosomiase. Parmi les espéces qui les affectent, nous
comptons également le S. intercalatum a Kinshasa. Il faut
donc une étude complémentaire de comparaison avec les
autres catégories professionnelles.

Mots-clés :  schistosomiase, intercalatum, mansoni,
creuseurs du sable, Kinshasa
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Introduction

La schistosomiase, demeure a ce jour, un
probléme de santé publique dans plusieurs régions
du monde. Malgré de nombreux programmes de
contréle, la prévalence reste élevée, en particulier
en Afrique subsaharienne (ASS qui représente
plus de 85 % (1). Selon plusieurs études
antérieures, la République Démocratique Congo
(RDC), comprend plusieurs foyers d’endémie
bilharzienne (2-4).

La schistosomiase est comptée parmi les vingt
maladies que 1’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) considére comme étant des maladies
tropicales négligées (MTN) (5). Mais, depuis
I’avénement de la pandémie de COVID-19, les
interventions de chimio prévention contre cette
parasitose ont sensiblement diminuées (5). Notons
gue la majorité des enfants congolais vit dans des
communautés pauvres manquant d’eau potable et
d’hygiéne adéquate, les exposant a la
schistosomiase (6-7).

L'administration massive de Praziquantel vise les
enfants d’age scolaire et préscolaire et reste la
stratégie de base de lutte contre cette maladie.
Cependant, la prévalence de la maladie chez les
adultes vivant dans les mémes communautés que
les enfants traités et pratiquant des professions a
risque dans les rivieres d’eaux douces reste
inconnue. Il y a une forte prévalence de la
schistosomiase chez les enfants , alors qu’il n’y a
pas suffisamment de la littérature chez 1’adulte
vivant a Kinshasa (8).

Notons que le programme de la chimio prévention
par le praziquantel, mise en ceuvre par le
programme national de lutte contre les MTN,
exclut les adultes (9-12). Et pourtant, ces adultes y
compris les creuseurs constituent une entrave a
I’objectif mondial d’élimination de la maladie, car
pouvant servir de réservoir d’infection et de
réinfestation aux enfants traités (13). La présente
étude, bien qu’exploratoire, permettra de générer
les données préliminaires sur les creuseurs, pour
une planification rigoureuse dans la lutte contre la
schistosomiase.  Les objectifs de la présente
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étaient donc de déterminer la fréquence et
I’intensité de I’infection, les espéces ainsi que le
niveau de connaissance et les facteurs de risques
associés a la schistosomiase chez les creuseurs.

Méthodes

Cadre, nature et période de 1’étude. La présente
étude a eu pour cadre la riviere de N’djili a
Kinshasa comme illustrée dans la figure 1 ci-
dessous.

CARTE DES SITES DE TRAVAIL

Figure 1. Carte géographique de différents sites de
I’étude
C’était une ¢tude transversale, qui s’est déroulée
du 05 septembre au 30 octobre 2019 incluant des
creuseurs de 6 carriéres, exercant leur métier le
long de la riviere N’djili, choisi de facon non
probabiliste par choix raisonné. Tous les creuseurs
y étaient conviés sur base d’une liste dressée au
préalable par chaque responsable du site. Notons
gue cette riviére regorge plusieurs dizaines de
carriere d’évidage de sable. En se référant aux
directives de I’OMS sur les enquétes
épidémiologiques  communautaires de la
schistosomiase, la taille minimale de 1’échantillon
retenue était de 200 Creuseurs (14).
Pour étre éligible, les creuseurs devaient satisfaire
aux critéres ci-apres :
—  Critéres d’inclusion : Etre creuseur dans
la carriere retenue, y avoir travaillé
pendant au moins 6 mois, avoir signé le
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consentement éclairé et avoir donné les
échantillons (selles et urines).

— Critere de non inclusion : n’avoir donné

qu’un seul échantillon.
Définition des concepts

- La schistosomiase ici, c’est la présence
d’ceuf des schistosomes dans les selles ou
dans les urines a la microscopie.

- Le creuseur du sable: catégorie
professionnelle des personnes qui évide du
sable de la riviere en vue de la vente aux
constructeurs d’édifices.

Variables d’intérét

Elles englobaient les
données sociodémographiques et économiques :
I’age, le sexe, I’état-Civil, ’ancienneté¢ dans la
profession, le niveau d’instruction, le revenu
journalier du travail, et le Salaire minimum
interprofessionnel garanti (SMIG) qui était de
7075 FC (15) au taux de 1630 FC pour 1 $ US soit
4,3$ US.

Et deuxiémement d’ordre étiologique : le lieu de
défécation : soit les latrines, ou autre (la riviére, la
nature.); la présence ou I’absence de la
schistosomiase dans 1’échantillon. La
schistosomiase ici est la présence des ceufs de
Schistosoma trouveés par la microscopie ; la charge
ovulaire. Les données ont été collectées a ’aide
d’un questionnaire préétabli administré aux
creuseurs présents au site lors de notre descente.
Les enquéteurs recrutés étaient préalablement
formés. Les équipes étaient constitués des
médecins en spécialisation au département de
Médecine tropicale, maladies infectieuses et
parasitaires, auxquels étaient associés les chefs de
carriéres (sites d’évidage) respectifs. L’étude s’est
faite en trois étapes : I’interview, la récolte des
échantillons et leurs confections puis la lecture
des lames.

La Recherche des ceufs de Schistosoma ssp dans
les selles était réalisée en utilisant la technique
standard de Kato-Katz (16-18).

Tous les échantillons d’urines visaient a
rechercher 1’hématurie macroscopique puis ils
étaient filtrés pour détecter les ceufs des S.
haematobium. La filtration consistait a faire
passer 10 ml d’urines prélevées a la seringue a
travers un filtre de Nytrel avant la microscopie
(19). Le respect ferme des critéres d’éligibilité et
le raffinage de nos questionnaires qui en plus ont
été protestés, ont permis de réduire le risque de
biais.
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Analyse statistique des données

Les analyses ont été réalisées sur Epi info 7. Les
proportions pour les variables nominales ont été
calculées avec leur intervalle de confiance (IC 95
%). Etant donné que la distribution de la variable
age n’était pas normale, la médiane a été
considérée a la moyenne. Le test de khi-carré de
Pearson était utilisé pour la détermination des
associations entre les variables catégorielles et la
présence de la schistosomiase. La méthode de
régression logistique multivariée a permis
d’identifier le déterminant de la schistosomiase
chez les creuseurs et aussi de mesurer la force
d’association de chaque déterminant (odds ratio
ajusté). Le seuil de a = 0,05 était appliqué pour
tous les tests. Les données manquantes majeures
ont été traités en élaguant le creuseur concerné des
analyses.

Toutes les considérations éthiques ont été
respectées conformément a la déclaration
d’Helsinki. L’étude a obtenu une autorisation du
Comité  d’éthique national sous le n°
123/CNES/BN/PMMF/2016.

Résultats

Caractéristiques générales

Au total, 224 creuseurs de sable ont été
interviewés 224 (100 %), et tous avaient fourni
des échantillons de selles et d’urine qui ont été
analysés. Leur age a varié entre 16 et 85 ans avec
une médiane de 33 ans (EIQ = 25). Le sexe
masculin  était prépondérant (88,8 %). Six
creuseurs sur dix avaient un niveau d’instruction
avancé, post primaire (54,9 %).

Considérant le site du travail, Libanga était le site
ayant fourni le plus grand nombre des creuseurs
74 (33,0 %), suivi de Ngindu 35 (15,6 %), de
Débonhomme 32 (14,6 %), de Ngwele 30 (13,4
%), Yala 29 (13 %) et Pikula 24 (10,7 %). Pour ce
qui est du temps de travail par semaine, notons
gue 53,6% des creuseurs travaillaient moins de 48
heures par semaine contre ceux travaillant plus de
49 heures. Le revenu journalier des creuseurs reste
bas. En effet, 48 % gagnaient moins que le SMIG.
Les caractéristiques sociodémographiques et
économiques sont consignées dans le tableau 1.

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques
et économiques, RD Congo, 2019
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Fréquence globale de la schistosomiase chez les
creuseurs

haematobium, S. intercalatum) a la fois. Libanga

avec 26 cas de S.

Variables Modalité Effectifs

N %
Site de prélevement Debonhomme 32 14,3

Libanga 74 33
Ngindu 35 15,6
Ngwele 30 134
Pikula 24 10,7
Yala 29 129
Sexe M 199 88,8
: . F 25 112
Age (ans) <44 173 77,2
1= Négatif 2 = Positif > 45 51 22,8
Figure 2. Fréquence globale de la schistosomiase Niveau d’¢tude Prlmalr_e . 1ol 451
chez les creuseurs de sable, RD Congo . ] Post-primaire 123 54,9
Type des Schistosomes trouvés Revenu journalier ~ <au SMIG 107 478
Nous avons détecté au moins une espéce de >ou=auSMIG 117 52,2

schistosome dans chaque site visité. Le S. Heures de travail

mansoni était détecté dans tous les sites. Le S. par semaine <48h 120 53,6
intercalatum était trouvé dans trois sites (Ngwele, >49 h 104 46,4

Pikula et Libanga). Par contre, le S. haematobium
était décrit a Ngwele et Libanga. Les carrieres
Libanga et Ngwele étaient les seuls & rapporter
trois especes de schistosomes (S. mansoni, S.

Fréguence globale de la schistosomiase
La fréquence globale de la schistosomiase était de

64/160 (figure 1) soit 28,6 % (IC 95%: 22,8-35).

Tableau 2. Type des schistosomes selon leur distribution géographique

Carriére Espéces Total

Sc. mansoni Sch.Intercalatum Sc.Hematobium

n=58 % n= % N % N %
Débonhomme 9 100 0 0 0 0 9 100
Libanga 26 92,8 1 3,6 1 2,6 28 100
Ngindu 5 100 0 0 0 0 5 100
Ngwele 8 61,5 4 30,8 1 7,7 13 100
Pikula 2 50 2 50 0 0 4 100
Yala 8 100 0 0 0 0 8 100

58 7 2

Fréquence de la schistosomiase selon les
caractéristiques

La fréquence de la schistosomiase, tant globale
que stratifiée par catégorie de variable explicative
est résumée dans le tableau 3.
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Tableau 3. Fréquence de la Schistomiase en fonction des caractéristiques, RDC, 2019

Schistosoma spp

Variables N Positifs % (IC 95 %)
Tous 224 64 28,6 (22,8-35)
Site de travail

Débonhomme 32 9 28,1 (13,7-46,7)
Libanga 74 27 36,5 (25,6-48,5)
Ngindu 35 5 14,3 (4,8-30,3)
Ngwele 30 11 36,7 (19,9-56,2)
Pikula 24 4 16,7 (4,7-37,4)
Yala 29 8 27,6 (12,7-47,2)
Sexe

M 199 58 29,1 (22,9-36)
F 25 6 24 (9,4-45,1)
Age (an)

<44 173 48 27,7 (12,7-47,3)
> 44 51 16 25 (15,0-37,4)
Etude

Primaire 101 25 24,8 (16,7-34,3)
Post Primaire 123 39 31,4 (26,3-40,7)
Revenu journalier

< SMIG 107 24 22,4 (14,9-31,5)
> SMIG 117 40 34,2 (25,7-43,5)
Heure de travail par semaine

<48h 120 38 31,7 (24,1-37,8)
> 48h 104 26 40,6 (28,5-53,6)
Présence de latrine au site de creusage

Oui 24 4 16,7 (4,7-37,4)
Non 200 60 30 (23,7 - 36,9)
Utilisation des latrines aux heures de travail

Yes 14 3 21,4 (4,7-37,6)
No 210 61 29,1 (23,0-35,7)
Ancienneté dans la profession (an)

<5 70 15 21,4 (13,8 - 35,8)
>5 154 49 31,8 (24,2 — 37,9)

Tous les sites ont eu la méme fréquence, Libanga
aeu 36,5 % (25,6-48,5).

Comparés aux femmes, les hommes étaient plus
affectés (29,1 % (22,9-36) contre 24% (9,4-45,1).
Les creuseurs de moins de 44 ans présentaient
27,7 % (12,7-47,3) de schistosomiase. Du point de
vue scolarité, la fréquence de la schistosomiase
était la méme.

Les creuseurs avec un revenu supérieur ou égal au
SMIG avaient une fréquence en schistosomiase de
34 % (25,7-43,5). Le fait de travailler pendant
plus de 48 h/semaine a exposé 40,6 % (28,5-53,6)
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a contracter la schistosomiase. Les sites sans
latrines ont montré une fréquence en
schistosomiase de 30 % (23,7 - 36,9). Les
personnes qui n’utilisaient pas les latrines ont
présenté une fréquence de 29,1 % (23,0-35,7). Par
contre, pour 1’ancienneté dans la profession, nous
notons que 31,8 % (24,2 — 37,9) des creuseurs
ayant travaillé dans le site pendant

plus de 5 ans ont présenté 1’infection.

La densité parasitaire et l'intensité de [’infection
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La densité parasitaire médiane était de 72 OPG de
selles avec des extrémes entre 24 et 3000 ceufs.
Seuls 1,8 % (IC 95 % : 0,49-4,51) ont présenté
une schistosomiase séveére contre 8 % (IC 95 % :
4,83-12,40) des malades modérés ; 18,8 % (IC 95
% : 13,86-24,49) n’ont eu qu’une infection faible
et enfin 71,4 % (IC 65,0-77,3) ont été indemne de
la maladie.

Les creuseurs ayant présenté une maladie a S.
mansoni, ont eu les trois degrés d’intensité :
sévere, modéré et faible. Environ 1% des

creuseurs avaient une intensité modérée a la
schistosomiase a S. intercalatum et 2,2 %. Enfin,
I’infestation schistosomiase urinaire était plutot
d’intensité faible.

Facteurs associés a la schistosomiase

Les facteurs associés a la schistosomiase ont été
recherchés en analyse de régression logistique
(tableau 4).

Tableau 4. Facteurs associés a la découverte de 1’infection a Schistosoma ssp

Variables ORnajusté  1C 95 % P ORa IC 95 % P
Revenu journalier

> SMIG 1,3 1,1-32 0,03 1,8 1,3-3,4 0,04
< SMIG 1 1

Heures de travail par semaine

>48 h 0,7 0,3-1,2 0,2 0,6 0,3-1,2 0,2
<48 h 1

Utilisation des latrines

Oui 1,5 04-55 05 1,1 0,2-6,5 0,8
Non 1

Connaissance

Bonne 1,2 0,1-14,0 0,8 1,1 0,09-144 0,9
Mauvaise

Pratique

Bonne 0,5 02-1,3 0,1 0,6 0,1-2,0 0,4
Mauvaise 1

En analyse bivariée, le seul facteur associé ayant
émerg¢ était le fait d’avoir un revenu supérieur ou
égal au SMIG. Aprés ajustement des autres
facteurs en analyse multivariée, seul le fait d’avoir
un revenu supérieur ou égal au SMIG était associé
de maniére indépendante a I’infection par
Schistosoma ssp multipliant ce risque par 1,8
(OR,=1,8;1C95 % :1,0-3,4).

Discussion

Aspects épidémiologiques principaux

La présente étude a démontré une fréquence
relativement élevée de la schistosomiase chez les
creuseurs de sable, a Kinshasa. Nos
investigations, le long de cette riviéere, révelent
que les creuseurs, installés dans les carriéres, sont
susceptibles d’étre atteints de la schistosomiase.
L'OMS recommandent une chimioprévention
réguliére avec le praziquantel pour contrdler cette
maladie et réduire la morbidité, chez les personnes
a risque, souvent via les écoles (20), excluant
pratiquement les adultes. Les résultats de cette
série suggeérent cependant que si les adultes ne
sont pas traités dans les zones ou la prévalence de
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la schistosomiase est élevée, ils peuvent perpétuer
la transmission de I’infection et peuvent agir
comme une source de réinfections chez les enfants
d'age scolaire et préscolaire, et ainsi inverser ou
réduire les gains obtenus aprés administration des
médicaments aux enfants. La majorité des
répondants sont issus de la carriere Libanga, ceci
est probablement lié a I’accessibilité de la carriere
par les véhicules transporteurs de sable et a la
profondeur de la riviere. En effet, la faible
profondeur a certains endroits de la riviere N’djili
pourrait faciliter 1’activité des creuseurs car ceux-
ci plongent en apnée pendant quelques minutes
pour remplir une pirogue. Comme ils travaillent
pendant des longues heures dans la journée, ils
préferent des sites peu profonds. Aussi, les gros
véhicules pouvant contenir plusieurs tonnes de
sable, choisissent des sites avec des voies
routieres accessibles, pour faciliter le transport.
Par ailleurs, ces véhicules nécessitent des grandes
quantités de sables et ils requierent donc plus de
travail et plus de personnes pour le remplir
justifiant la forte concentration de Schistosoma
sur ce site. En revanche, Pikula (données non
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publiées) a eu moins des creuseurs, probablement
parce que ce site n’est pas accessible par véhicule.
En effet, le sable recueilli a 1’aide des pirogues,
est négocié par les petits vendeurs avec des
charrettes qui ne peuvent contenir qu’au
maximum une tonne. La faible vente entraine peu
d’affluence des creuseurs qui s’adonnent a
d’autres activités maraicheéres. Les creuseurs de
sexe masculin étaient majoritairement représentés.
Nous pensons que cette différence significative
entre les deux sexes est liée par le type de travail
réalisé. Ce travail demande beaucoup d’efforts
physiques et il est parfois réalisé dans des
conditions d’apnée et des manutentions des
lourdes charges.

Fréquence de la schistosomiase et [’intensité de la
maladie

La fréquence de la schistosomiase chez les adultes
est trés élevée dans la présente enquéte, elle est
comparable a d’autres études menées chez les
adultes dans des pays africains endémiques. Elle
est presque similaire a [’étude menée au
Cameroun (24,1 %) (31). En revanche, elle est
faible comparée a celle des études réalisées en
Zambie (76 %) (13), mais elle reste élevée par
rapport aux études réalisées au Soudan (6,9 %)
(21) , en Zambie (13,9 %) et en Cote d’Ivoire
(2,1 %) (13, 32). Les variations des prévalences
entre différents foyers peuvent étre liés aux
diverses activités réalisées au site et a la densité
des hotes intermédiaires. Plusieurs auteurs
établissent une relation entre la prévalence de la
schistosomiase et la densité des mollusques dans
un foyer (23-24,33). La riviere N’djili entraine
une affluence des personnes pour y mener
diverses activités.

Il n’y a eu aucune différence significative de la
fréquence de la maladie entre les deux sexes car
les femmes chargées d'aller chercher du sable
dans I’eau, réalisent a coté d’autres activités telles
que les activités maraichéres et ménagéres et ont
donc une exposition similaire aux hommes.

Nous avons noté une variation des fréquences
d’espéces de schistosomes d’un site a un autre
reflétant ainsi la nature focale de la transmission
des schistosomes. Des résultats similaires ont été
décrits par des études antérieures dans les zones
endémiques, et une variation a été observée méme
dans les villages voisins (24).

Les variations des prévalences entre différentes
especes peuvent étre liées également aux diverses
activités qui sont réalisées en contact avec 1’eau, a
la densité des hétes intermédiaires spécifiques a
I’espéce, a la proximité des habitations avec 1’eau.
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En effet, le mollusque Bulinus spp par exemple,
est retrouvé en grand nombre dans les parties
basses du réseau aquatique. Ils survivent aux
conditions de sécheresse en s'enfuyant dans la
boue (23). Par contre, les systémes d'irrigation des
constructions récentes ne sont pas massivement
envahis par les mollusques (23-24). Par ailleurs, il
est possible que le réseau d’irrigation utilisé par
les maraicheres puisse constituer une niche
propice pour le développement des mollusques.
Ceci a été démontré par plusieurs auteurs qui
établissent une relation entre la prévalence de la
schistosomiase et la densité des mollusques dans
un foyer (24).

La présence de S. intercalatum est remarquable,
dans notre série. Notons que la plupart des
données épidémiologiques sur la schistosomiase a
Schistosoma intercalatum en RDC sont anciennes.
La premiére étude sur Sl a été publiée en 1954, la
mise a jour par de nombreuses études de facon
générale se sont faites et a montré peu de
connaissance sur sa distribution et sa prévalence a
Kinshasa (2). La présente étude met au clair les
différents foyers éventuels des trois espéces de
Schistosoma le long de la riviére N’djili. Lorsque
I’on consideére I’intensité d'infection, la majorité
des individus infectés avait une infection allant de
I’intensité 1égére a modérée et une minorité avait
une forte intensité d'infection. Le travail des
creuseurs, les mettant en contact avec l'eau
pourrait augmenter la fréquence, mais il y a un
développement minimal d’une immunité partielle
contre la schistosomiase que confére 1’age chez
I’adulte, qui peut expliquer en partic la faible
intensité de l'infection observée dans la population
de la présente étude (25).

La forte prévalence observée de la Schistosomiase
dans la population adulte a des implications
significatives sur le maintien de la transmission de
l'infection dans les communautés endémiques.
Cette frange de la population peut servir de source
d'infection aux écoliers réguliérement traités.
Ainsi, pour controler l'infection a Schistosoma ssp
par une chimiothérapie préventive, il apparait
important et judicieux d’inclure désormais des
populations adultes.

Facteurs associés

Les creuseurs avec revenu supérieur au SMIG
avaient deux fois la chance d’étre infectés a la
schistosomiase en comparaison & ceux ayant un
revenu inférieur au SMIG. En effet, ’appat du
gain exige a passer beaucoup de temps dans la
riviere avec tout risque possible (27-28).

Forces et faiblesses
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Les forces de la présente étude résident d’une
part, dans le fait de présenter les adultes creuseurs
de sable comme groupe a risque méconnu et
d’autre part, par la découverte des foyers de
Schistosoma intercalatum & Kinshasa.

Cependant, les limites sont liées a la non
réalisation de la biologie moléculaire en vue de
prouver I’effectivité de Schistosoma intercalatum
d’un coté et la non prise en compte d’un groupe
témoin (non creuseur) afin de démontrer que le
metier de creuseur dans cette riviére est un facteur
de risque de maniére indépendante. Toutefois, des
études ultérieures mieux élaborées sont a
envisager.

Conclusion

Les creuseurs s’exposent a la schistosomiase et
peuvent [I’entretenir dans les communautés,
entravant ainsi tout espoir d’élimination de la
maladie en RDC. Aux espéces de Schistosome
sévissant dans le pays, il faut ajouter désormais
que la riviere N’djili renferme des foyers de
Schistosoma intercalatum. Ainsi les creuseurs de
sable sont a considérer comme une nouvelle
catégorie des personnes a haut risque. Il est
nécessaire de mettre en place des nouvelles
stratégies prenant en compte les communautés
entieres (incluant les adultes) dans la lutte contre
la schistosomiase.
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