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Summary

Context and objective. Intestinal schistosomiasis
remains a major public health concern in the
Democratic Republic of the Congo (DRC),
especially among school-aged children in rural
settings. Updated data on prevalence and
infection intensity remain limited in certain
health areas of Kongo-Central Province. The
present study aimed to assess the prevalence and
intensity of Schistosoma mansoni infection among
school-aged children. Methods. A cross-sectional
descriptive survey was carried out among
schoolchildren from two primary schools in the
Lemfu health area, DRC. Detection of S. mansoni
infection was performed using the Kato-Katz
technique on the participants  ‘stool samples.
Results. A total of 216 schoolchildren were
enrolled. The median age was 10 years (IQR: 9-
11) and girls made up the majority (53%). Total
overall prevalence of S. mansoni infection was
81% (95% CI: 74.7-85.3), significant higher in
Nsungamantemo than in Saint-Joseph ” s schools
(88% vs 74%, p = 0.01). Among infected
children, 37.4% had light infection, 31%
moderate infection, and 31.6% heavy infection,
corresponding to 62.6% moderate-to-heavy
infections. There was no statistically significant
relationship between infection or intensity of
infection and age or sex. Conclusion. S. mansoni
infection is highly endemic in the Lemfu health
area, and the proportion of severe infections
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Résumé

Contexte et objectif. La schistosomiase est un
probléme de santé publique chez les enfants
d’age scolaire en milieu rural congolais. Les
données récentes sur la prévalence et 1’intensité
de l’infection manquent encore dans certaines
zones de santé du Kongo-Central. Cette étude
visait a déterminer la prévalence et l'intensité de
l'infection a Schistosoma mansoni en milieu
scolaire. Méthodes. Une étude transversale et
descriptive a été réalisée auprés des éléves de
deux écoles primaires de Lemfu. Le diagnostic de
l'infection a S. mansoni a été effectué en utilisant
la technique de Kato-Katz sur les échantillons de
selles. Résultats. Au total, 216 écoliers ont été
enr6lés. Leur 4ge médian était de 10 ans (IQR :
9-11 ans) et les filles étaient majoritaires (53 %).
La prévalence globale des infections a
Schistosoma mansoni était de 81 % (IC 95 % :
74,7-85,3) ; significativement plus fréquente a
Nsungamantemo qu’a Saint-Joseph (88 % contre 74
%, p = 0,01). Parmi les enfants infectés, 37,4 %
avaient une infection légere, 31 % une infection
modérée et 31,6 % une infection sévére, soit 62,6
% d’infections modérées a séveres. Aucune
association statistiquement significative n’a été
observée entre I’infection ou son intensité et
I’dage ou le sexe. Conclusion. L’infection a
Schistosoma mansoni est trés endémique dans
I’aire de santé de Lemfu, et la part de l'infection
sévere reste trés préoccupante. Le renforcement
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remains a serious concern. Strengthening
integrated control strategies, including regular
preventive treatment and improvements to
water, hygiene and sanitation infrastructure,
appears necessary.
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Introduction
La schistosomiase, autrefois appelée

bilharziose, est une maladie parasitaire
chronique causée par des trématodes du
genre Schistosoma. Les vers adultes
parasitent le systéme vasculaire des
mammiféres et les stades larvaires se
développent dans certains mollusques
gastéropodes d'eau douce, qui servent
d'hétes intermédiaires (1). Elle fait partie
des vingt maladies tropicales négligées
signalées par 1'Organisation mondiale de la
santé (OMS) (2).

A 1'échelle mondiale, la schistosomiase
représente la deuxieme maladie parasitaire
en termes d'impact socio-économique apres
le paludisme et elle demeure un probléme
majeur de santé publique pour les régions
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tropicales et subtropicales (3). Elle est
présente dans 78 pays et affecte plus de
230 millions de personnes, dont plus de
700 millions vivent en zones a risque,
majoritairement en Afrique. La mortalité
annuelle associée a cette infection est
d'environ 200 000 déces (4). La
schistosomiase est trés endémique en
République Démocratique du Congo
(RDC) et I’infection par Schistosoma mansoni
(S. mansoni) est largement répandue sur
I'ensemble du territoire national (5).
Plusieurs ¢études soulignent une grande
variabilité spatiale de la prévalence (5,6).
Kinshasa a une faible endémicité (6,4 %)
(7, des niveaux d’endémicités
intermédiaires sont signalés dans certaines
zones de la province du Kongo-Central
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(26,5 %) ®) et des niveaux
particulierement élevés dans les provinces
de 1'Tturi (70 %) (9) et du Kasai-Oriental

(89,3 %) (10). Outre la prévalence,
I’intensité de l'infection est l'un des
principaux indicateurs de la charge

parasitaire et de la morbidité. Elle est
mesurée en ceufs de S. mansoni par gramme de
selles (OPG) et classée par ’OMS en infection
légére (0-99 OPG), modérée (100-399 OPG)
ou sévere (=400 OPG) (11). Les infections de
forte intensit¢é sont particuliérement
préoccupantes en raison de leur association
avec des complications graves, notamment
I'anémie, le retard de croissance, la
malnutrition, les troubles cognitifs et
l'atteinte hépatosplénique (11). Les enfants
d'dge scolaire sont considérés comme un
groupe particulierement exposé, du fait de
leur contact fréquent avec de I'eau
contaminée lors des activités domestiques,
agricoles ou récréatives telles que la
natation, le lavage ou la péche (12,13).
Cette vulnérabilité sous-tend leur inclusion
prioritaire  dans les  stratégies de
chimiothérapie préventive recommandées
par 'OMS. Cependant, la transmission peut
se poursuivre malgré les campagnes
répétées de praziquantel dans les zones
rurales ou l'accés a l'eau potable et a
I'assainissement est limité. Cela entraine

des réinfections rapides et le maintien
d’infections de forte intensité (14).

La province du Kongo-Central en général,
et plus particuliérement 1’aire de santé de
Lemfu, est reconnue comme une zone
endémique de la schistosomiase intestinale.
Cependant, les données récentes sur la
répartition actuelle de I’infection et sur la
proportion d’infections de forte intensité,
restent insuffisantes pour cette aire de santé
rurale. La présente étude visait donc a estimer
la prévalence et la proportion d’infections de
forte intensité a S. mansoni chez les enfants
d’age scolaire de ’aire de santé de Lemfu, afin
d’actualiser les données locales et d’éclairer les
stratégies de lutte ciblées en milieu rural.
Méthodes

Type et période d'étude

Il s’agissait d’une étude observationnelle
transversale a visée descriptive, conduite entre
septembre et décembre 2020.

Site d’étude

L'é¢tude a été menée dans 1’aire de santé
(AS) de Lemfu située dans la zone de santé
de Kisantu, dans la province du Kongo-
Central, dans la partie occidentale de la
RDC (figure 1). Cette AS présente un réseau
hydrographique dense composé de rivicres et
de mares permanentes, offrant des habitats
favorables aux mollusques d’eau douce du
genre Biomphalaria, hotes intermédiaires de S.
mansoni (8).

MADIMBA

Légende
Il Aire de santé d'étude
[ Autres aires de santé

150 km

Figure 1. Carte de I’ Aire de Santé de Lemfu (source personnelle)
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Les activités quotidiennes de la population
reposent largement sur 1’utilisation des eaux de
surface : la baignade, la péche, la lessive, le
puisage d’eau pour les usages domestiques et
certaines pratiques agricoles entrainent des
contacts répétés avec ces masses d’eau,
exposant particuliérement les enfants aux
cercaires infectantes de S. mansoni (8). Dans
cette communauté, I’agriculture constitue une
source économique importante.

L’AS de Lemfu présente un climat tropical
avec une longue saison des pluies (mi-
septembre a mi-mai) et une courte saison
seche de mi-mai a mi-septembre. La
persistance des plans d’eau permanents et une
pluviométrie ¢levée favorisent le
développement des mollusques vecteurs et
maintiennent la  transmission de la
schistosomiase intestinale (15).

Population d’étude

La population cible était composée d’enfants
d’age scolaire fréquentant les écoles primaires
de ’AS de Lemfu. Deux écoles primaires ont
¢été sélectionnées par tirage au sort simple a
partir d’une liste compléte des établissements :
I’école primaire Saint-Joseph et 1’école
primaire Nsungamantemo.

Pour étre éligible dans I’étude, les enfants
devraient satisfaire aux critéres de sélection
suivantes :

Criteres d'inclusion

- FEtre inscrit dans D'une des écoles
sélectionnées et appartenir a I’une des classes
(de la premicére a la sixiéme année primaire) ;
-Ftre 4gé de 6 a 15 ans ;

- Résider dans I’AS de Lemfu depuis au moins
deux années consécutives ;

- Disposer d’un consentement éclairé écrit
signé par les parents ou tuteurs légaux.
Criteres de non inclusion

- Les enfants dont les parents ou tuteurs 1égaux
ont refusé de signer le consentement ;

- Les enfants ayant recu un traitement par
praziquantel dans les six mois précédant
I’enquéte ;

- Les enfants incapables de fournir un
échantillon de selles exploitable.

Taille de l'échantillon

La taille minimale (n) a été calculée par la
formule suivante :

2
I
2=
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Ou n = taille de 1'échantillon ; Z = 1,96
avec un niveau de confiance de 95 % ; p =
prévalence estimée de la schistosomiase a
Lemfu (52 %) ; q = 1-p ; d = marge
d'erreur acceptable fixée a 0,07.

La taille minimale calculée était de 196 éleves.
Une majoration de 10 % a été appliquée pour
couvrir les non-répondants et les échantillons
non exploitables, portant I’échantillon final a
216 écoliers.

Echantillonnage

Un échantillonnage probabiliste en grappes a
deux degrés a été mis en ceuvre. Au premier
niveau, deux écoles ont été tirées au sort. Au
second niveau, les éléves ont été sélectionnés
par tirage aléatoire a partir des listes
nominatives fournies par les directions, de
maniére proportionnelle a 1’effectif de chaque
établissement.

Collecte de données

Les données sociodémographiques (1’age,
le sexe, 1’école fréquentée) ont été
obtenues a partir d'un questionnaire
administré aux parents ou tuteurs légaux.
Un seul échantillon fécal par enfant a été
collecté¢ dans un flacon stérile étiqueté de
maniére appropriée. La recherche des ceufs
de S. mansoni a été réalisée par la
technique de Kato-Katz. Deux lames ont
été préparées pour chaque échantillon de
selles. Les lames ont ¢été lues au
microscope optique (x400) apres un temps
de clarification standardisé de 24 heures.
Les résultats ont été exprimés en ceufs par
gramme (OPG) de selles. L’intensité de
I’infection a été mesurée en ceufs de S.
mansoni par gramme de selles (OPG) et a
été classée en infection légere (1-99 OPQG),
modérée (100-399 OPG) ou sévere (>400
OPG) (11) .

Analyse statistique

Les données ont été saisies sur Microsoft
Excel 2016 et ensuite analysées a l'aide du
logiciel R (version 4.5.0). Une analyse
descriptive a été réalisée. Les variables
catégorielles ont été présentées sous forme
d’effectifs et de proportions, avec calcul des
intervalles de confiance a 95 % (IC 95 %)
selon la méthode de Wilson. La normalité des
distributions a été évaluée graphiquement
(histogrammes). Les variables quantitatives ont
été décrites par la moyenne + écart-type (ET)
lorsque la distribution est normale, ou par la
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médiane et I’intervalle interquartile (IQR) en
cas de distribution asymétrique.

La densité parasitaire, exprimée en nombre
d’ceufs par gramme de selle (EPG), a été
analysée comme une variable continue.
Compte tenu de sa distribution asymétrique a
droite, elle a été décrite par la médiane et
I’intervalle  interquartile, la  moyenne
arithmétique =+ écart-type et la moyenne
géométrique. Les valeurs minimales et
maximales ont été rapportées.

Les comparaisons de proportions et des
variables  quantitatives a  distribution
asymétrique ont été réalisées, respectivement a
I’aide du test du Chi-carré de Pearson (ou le
test Exact de Fisher selon le cas) et de
Wilcoxon. Le seuil de signification retenu était
p <0,05.

Considérations éthiques

L’étude a été conduite conformément a la
Déclaration d’Helsinki et aux réglementations
nationales de la RDC. Le protocole a été
approuvé par le Comité d’Ethique du Ministére
de la Santé Publique de la RDC (référence :
COMETH/TKK/PRES/004/2018). Les
autorités administratives et scolaires locales
ont été¢ informées des objectifs et procédures
avant le démarrage. La participation était
volontaire. Un consentement éclairé écrit a été
obtenu des parents ou tuteurs légaux apres
explication compléte des objectifs et des
procédures de 1’étude. L’assentiment verbal
des enfants a ¢également été obtenu. La
confidentialité a été respectée : les
questionnaires et les résultats ont été codés par
identifiants anonymes, sans mention des noms,
et stockés dans des fichiers sécurisés
accessibles uniquement a 1’équipe de
recherche. Tous les €coliers testés positifs au S.
mansoni ont recu gratuitement du praziquantel
a la dose unique de 40 mg/kg, conformément
aux recommandations de I’OMS. Les enfants
nécessitant une prise en charge
complémentaire ont été orientés vers les
structures sanitaires locales.

Résultats

Caractéristiques  sociodémographiques des
éleves des éecoles primaires Saint-Joseph et
Nsungamantemo dans I’AS de Lemfu.

Au total, 216 écoliers ont ¢été inclus dans
I’étude. Leur 4ge médian était de 10 ans (IQR :
9-11 ans). Parmi eux, 102 (47 %) étaient des
garcons et 114 (53 %) des filles, soit un sex-
ratio (H/F) de 0,89.

Concernant la répartition par niveau scolaire,
les ¢éléves de troisiéme année représentaient 30
% de I’échantillon, suivis de ceux de deuxiéme
année (23 %). Les éleves de quatrieme et
cinquiéme année représentaient chacun 20 %,
soit 40 % au total. Les ¢léves de premicre et de
sixiéme année représentaient respectivement
1,4 % et 5,6 % des participants.

A 1’école Saint-Joseph (n = 116), 1’Age médian
était de 10 ans (IQR : 8-11 ans). Les filles
représentaient 58 % des éleéves et les gargons
42 %. Les ¢éléves de deuxiéme année étaient les
plus représentés (31 %), suivis de ceux de
troisieme année (26 %). Les classes de
quatriéme et cinquiéme année regroupaient
ensemble 41 % des éléves.

A T’école Nsungamantemo (n = 100), I’age
médian était également de 10 ans (IQR : 9-11
ans). Les garcons représentaient 53 % des
¢léves et les filles 47 %. Les éleves de
troisiéme année constituaient 35 % de
I’effectif, tandis que ceux de quatriéme et
cinquiéme année représentaient ensemble 40
%.

Prévalence de ['infection a Schistosoma
mansoni chez les écoliers des écoles primaires
Saint-Joseph et Nsungamantemo dans 1’AS de
Lemfu

Parmi les 216 participants, 174 ont été testés
positifs par la technique de Kato-Katz,
correspondant a une prévalence globale de 81
% (IC 95 % : 74,7-85,3 %), tandis que 42 (19
%) étaient négatifs (tableau 1).

La prévalence était significativement plus
¢levée a I’école Nsungamantemo (88 %, soit
88/100 ; IC 95 % : 80,2-93,0 %) qu’a I’école
Saint-Joseph (74 %, soit 86/116 ; IC 95 % :
65,5-81,2 %, p=0,0103) (tableau 1).

Tableau 1. Prévalence de I’infection a S. mansoni chez les écoliers des écoles primaires Saint-Joseph

et Nsungamantemo dans I’AS de Lemfu

Variables
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Négative Positive
N=42 (%) N=174 (%)
Ecole 0.01027
Nsungamantemo 100 12 (12) 88 (88) [80,2 ; 93,0]
Saint-Joseph 116 30 (26) 86 (74)
[65,5;81,2]
Total 216 42 (19) 174 (81) [74,7 ; 85,3]

N = Effectif, % = Pourcentage

Le tableau 2 présente la distribution des
participants selon leur statut infectieux en
fonction du sexe, de la classe, de 1’age et de
I’école fréquentée.

Parmi les 174 écoliers infectés, 90 (52 %, IC
95 % : 44-59 %) étaient des filles et 84 (48 %,
IC 95 % : 41-56 %) des garcons. Aucune
association statistiquement significative n’a été
observée entre le sexe et l’infection a S.
mansoni (p = 0,6). La répartition des cas
positifs selon le niveau scolaire montre que les
¢léves de troisiéme et deuxiéme année
représentaient respectivement 30 % (IC 95 % :
24-38 %) et 24 % (IC 95 % : 18-31 %) des
enfants infectés. Les éléves de quatriéme et
cinquieéme année représentaient respectivement
20 % (IC 95 % : 14-26 %) et 18 % (IC 95 % :

13-24 %). Les éleves de sixieme (6,9 %, IC 95
% : 3,8-12 %) et de premicre année (1,7 %, IC
95 % : 0,45-5,4 %) représentaient une faible
proportion des cas infectés (Tableau 2).
Aucune association significative n’a été mise
en évidence entre le niveau scolaire et
I’infection (p = 0,3). Parmi les enfants infectés,
88 (51 %) provenaient de 1’école
Nsungamantemo et 86 (49 %) de I’école Saint-
Joseph. Toutefois, comme indiqué
précédemment, la prévalence était
significativement plus élevée a
Nsungamantemo (88 %, p=0,0103). L’age des
participants variait de 8 a 12 ans, avec une
médiane de 10 ans (IQR : 9-11 ans). Aucune
association significative n’a été observée entre
I’age et le statut infectieux (p = 0,936) (tableau
2).

Tableau 2. Répartition des écoliers selon le statut d’infection a S. mansoni, en fonction du sexe, de la

classe, de I’age et de I’école

Diagnostic de S. mansoni

Variables ;"f‘; 16 (%) Négatif Positif 1C 95 % P
N =42 (%) N =174 (%)

Sexe 0,6
Gargon 102 (47)  18(43) 84 (48) [41 ; 56]
Fille 114 (53)  24(57) 90 (52) [44 ; 59]

Classe 0,3
Ire année 3(1,4) 0 3(1,7) [0,45 ; 5,4]
2e année 49 (23) 8(19) 41 (24) [18;31]
3¢ année 65 (30) 12 (29) 53 (30) [24 ; 38]
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Diagnostic de S. mansoni
Total

Variables N =216 (%) Négatif Positif 1C95% P
N =42 (%) N =174 (%)

4e année 44 (20) 10 (24) 34 (20) [14 ;26]

5e année 43 (20) 12 (29) 31 (18) [13;24]

6e année 12 (5,6) 0 12 (6,9) [3.8;12]
Ecole 0,016

Nsungamantemo 100 (46) 12 (29) 88 (51) [43 ;58]

Saint-Joseph 116 (54) 30 (71) 86 (49) [42 ; 57]

0,9361

Age du participant

Min 8,00 8,00 8,00

Médiane (Q1, Q3) 10 (9; 11) 10 (9;11) 10 (9;11)

Max 12,00 12,00 12,00

N = Effectif, % = Pourcentage
Intensité de l'infection a Schistosoma mansoni et charge parasitaire

La distribution de I’intensité de ’infection a Schistosoma mansoni est illustrée dans la figure 2.
Distribution de l'intensité de l'nfection &8 S. mansoni

37.4%

31%
30

o
S

Pourcentage (%)

Intensité légére Intensité modérée Intensité sévére
Intensité de linfection & S. mansoni

Figure 2. Intensité de I’infection a S. mansoni chez les écoliers infectés de I’AS de Lemfu

Parmi les 174 écoliers infectés, la densité moyenne arithmétique était de 451,2 £ 794,5
parasitaire médiane était de 204 ceufs par OPG, traduisant une distribution fortement
gramme (OPG) de selles (IQR : 48-546). La asymétrique a droite. Les valeurs observées
Ann. Afr. Med., vol. 19, n° 4, Septembre 2026 e7360
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variaient de 24 a 7 104 OPG (minimum et
maximum respectivement). La moyenne
géométrique était de 182,8 OPG.

Selon la classification de I’OMS, 37,4 % des
infections étaient légeres, 31,0 % modérées et
31,6 % (Figure 2). Ainsi, pres de deux tiers des
¢leves infectés (62,6 %) présentaient une
infection modérée a sévere.

Intensité de [infection a S. mansoni selon
I’dge, le sexe et I’école fréquentée

Le tableau 3 présente la distribution de
I’intensité de I’infection selon 1’age, le sexe et
I’école fréquentée.

Les proportions d’infections légéres, modérées
et séveres étaient globalement comparables
entre les différentes tranches d’age (8 a 12
ans). Les enfants d4gés de 12 ans présentaient
une proportion légérement plus élevée

d’infections séveres (24 %, IC 95 % : 14-37
%). Toutefois, aucune association
statistiquement significative n’a été observée
entre 1’age et l'intensité¢ de l’infection (p >
0,9). Concernant le sexe, les distributions des
différentes catégories d’intensité étaient
comparables chez les garcons et les filles. Les
infections séveres représentaient 45 % (IC 95
% : 32-59 %) chez les garcons et 55 % (IC 95
% : 41-68 %) chez les filles sans Aucune
association significative (p = 0,9). En ce qui
concerne 1’école fréquentée, une proportion
plus élevée d’infections séveres était observée
a I’école Nsungamantemo (62 %, IC 95 % :
48-74 %) comparativement a [’école Saint-
Joseph (38 %, IC 95 % : 26-52 %). Toutefois,
cette différence n’était pas statistiquement
significative (p = 0,14) (tableau 3).

Tableau 3. Intensité de I’infection a S. mansoni en fonction de I’age, du sexe et de 1’école fréquentée

dans I’AS de Lemfu

Intensité de ’infection a S. mansoni

Variables ;Otil 174 Intensité Intensité Intensit¢ IC95% P
(%) légere modérée sévere
N=65(%) N=54(%) N=55(%)
Age du participant 0,967
8 39 (22) 14 (22) 14 (26) 11 (20) [11;33]
9 26 (15) 9(14) 9(17) 8 (15) [6,9 ;27]
10 40 (23) 15 (23) 13 (24) 12 (22) [12;35]
11 33(19) 11 (17) 11 (20) 11 (20) [11;33]
12 36 (21) 16 (25) 7(13) 13 (24) [14;37]
Sexe 0,905
Gargon 84 (48) 32 (49) 27 (50) 25 (45) [32;59]
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Intensité de ’infection a S. mansoni

Total
Variables N = 174 Intensité Intensité Intensit¢ 1IC95% P
(%) légére modérée sévére
N=65(%) N=54(%) N=55(%)
Fille 90 (52) 33(51D) 27 (50) 30 (55) [41 ; 68]
Ecole 0,144
Nsungamantemo 88 (51) 29 (45) 25 (46) 34 (62) [48 ; 74]
St Joseph 86 (49) 36 (55) 29(54) 21 (38) [26;52]

N = Effectif, % = Pourcentage

Discussion

La présente étude avait pour objectif de
déterminer la prévalence et la proportion
d’infections a forte intensité de Schistosoma
mansoni chez les enfants d’age scolaire dans
I’Aire de Santé de Lemfu, en RDC. Les
résultats ont mis en évidence une prévalence
¢levée (81 %) ainsi qu’une proportion
importante (62,6 %) d’infections d’intensité
modérée a séveére. Une proportion notable
d’infections séveres (32,0 %) a également été
observée, avec une tendance a une fréquence
plus élevée chez les enfants 4gés de 12 ans. La
prévalence trés élevée observée dans notre
série confirme que la schistosomiase demeure
un probléme majeur de santé publique dans
cette zone rurale endémique. Cette situation
peut étre attribuée a des comportements a
risque chez les enfants d’age scolaire,
notamment la baignade, les jeux aquatiques et
les activités domestiques impliquant un contact
répété avec des eaux potentiellement
contaminées. Ces résultats sont cohérents avec
les données rapportées dans d’autres régions de
la RDC. En Ituri, des prévalences dépassant 70
% ont été documentées dans certaines localités,
confirmant I’hyper-endémicité de S. mansoni
dans plusieurs zones riveraines (9). De maniere
similaire, dans la province du Kasai-Oriental, a
Kasansa, une prévalence supérieure a 80 % a
été observée chez les enfants d’age scolaire
(10). Par contre certaines études ont décrit une
prévalence trés faible de la schistosomiase
intestinale. Il s’agit de travaux de Matangila et
al., qui ont rapporté une prévalence de 6,4 %
chez les écoliers de Kinshasa (7). Et d’autres
¢tudes menées chez les creuseurs de sable dans
la riviere Ndjili & Kinshasa ont mis en évidence
Ann. Afr. Med., vol. 19, n° 4, Septembre 2026
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une prévalence de 22,8% (6). Cette divergence
pourrait s’expliquer par la variation de 1’acces
a l’eau potable, de D’assainissement et de
I’hygiéne selon qu’il s’agisse d’un milieu rural
ou urbain. En plus, certains comportements de
la population observés en milieu rural, tels que
la défécation a 1’air libre, peuvent aussi
influencer la prévalence de la schistosomiase
intestinale (16). Ainsi la prévalence de Ia
schistosomiase intestinale reste trés élevée en
milieu rural (5).

Une variation significative de la prévalence a
été observée entre les deux écoles étudiées,
avec une proportion plus élevée a [’école
primaire Nsungamantemo (88 %) qu’a 1’école
primaire Saint-Joseph (74 %) (p = 0,0103).
Nos résultats vont dans le méme sens que les
travaux de recherche menés dans les provinces
de Maniema et Bandundu, en RDC, qui ont
rapporté une schistosomiase intestinale chez
les écoliers avec une prévalence variable selon
les écoles et les zones de santé (17). Cette
prévalence variant d’une école a [Dautre
pourrait refléter des wvariations locales
d’exposition environnementale, notamment la
proximité des habitations ou des écoles avec
des points d’eau infestés, la fréquence des
contacts hydriques ainsi que les conditions
d’accés a I’eau potable et d’assainissement.
Des études menées en Afrique subsaharienne
montrent que les enfants vivant a proximité
immédiate de lacs ou de riviéres présentent un
risque significativement plus élevé d’infection
(9,18).

Dans notre série, aucune association
statistiquement significative n’a été observée
entre le sexe et 'infection a S. mansoni (p =
0,6). Bien que la proportion de filles infectées
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(52 %) soit légerement supérieure a celle de
gargons (48 %), cette différence n’était pas
significative, suggérant une  exposition
comparable aux eaux infestées. Des résultats
similaires ont été rapportés dans 1’aire de santé
de Lisangi au Kongo-Central, ou Linsuke et al.
n’ont pas observé d’association significative
entre le sexe et ’infection a S. mansoni (15).
Des observations comparables ont également
été faites en Tanzanie (19). Par contre certaines
études ont trouvé une association significative
entre le sexe et ’infection & S. mansoni en
montrant que le sexe masculin était un facteur
associ¢ a l’infection (20). Cette différence
pourrait suggérer que, dans notre contexte, les
déterminants comportementaux d’exposition
aux eaux contaminées sont similaires chez les
écoliers de deux sexes. Au Sénégal, par
exemple, il a ét¢ démontré que lorsque les
garcons et les filles partagent les mémes
activités aquatiques, les différences d’infection
selon le sexe tendent a disparaitre (21).
Concernant le niveau scolaire, aucune
association significative n’a été mise en
¢vidence (p = 0,3), bien que les éleves de
troisitme et de deuxiéme année aient
représenté les proportions les plus élevées de
cas positifs. Cette distribution semble refléter
la structure d’age de I’échantillon plut6ét qu'un
effet propre au niveau scolaire. L.’4ge médian
de 10 ans (IQR : 9-11 ans) correspond en effet
a la tranche d’age classiquement la plus
exposée a la schistosomiase intestinale. Colley
et al (2014) ont montré que la prévalence de
I’infection a S. mansoni atteint généralement
un pic entre 10 et 14 ans avant de diminuer
progressivement, en raison du développement
d’une immunité partielle et de modifications
comportementales. Par contre une étude a
montré que le niveau scolaire de la cinquiéme
a la huitiéme a été identifi¢ comme un facteur
de risque de I’infection par S. mansoni chez les
¢écoliers en Ethiopie (22).

En revanche, une association statistiquement
significative a ¢été observée entre 1’école
fréquentée et l’infection a S. mansoni (p =
0,016), confirmant 1’hétérogénéité spatiale de
la transmission. Cette hétérogénéité est
caractéristique de la schistosomiase et dépend
fortement de la proximité des plans d’eau, des
habitudes de contact, de la densité des
mollusques hotes intermédiaires et des
conditions d’assainissement (23). Car méme au
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sein d’'une méme communauté, le risque
d’infection a S. mansoni peut varier
considérablement (24). L’analyse de 1’intensité
de l’infection a S. mansoni a montré qu’une
proportion importante d’enfants (62,6 %)
présentait une infection modérée a sévere, dont
32,0 % pour une infection sévere (= 400 OPG).
La charge parasitaire médiane était de 204
OPG (IQR : 48-546), tandis que la moyenne
(451,2 £ 794,5 OPGQG) traduisait une forte
asymétrie et une hétérogénéité marquée des
charges parasitaires. Selon les seuils définis
par ’OMS, ces niveaux d’intensité sont
associés a un risque accru de morbidité. Des
résultats comparables ont été rapportés dans la
Zone de Santé de Kasansa au Kasai-Oriental,
ou une proportion importante d’infections
modérées a séveres a été observée chez les
enfants d’age scolaire (25). En revanche,
certains travaux ont rapporté une proportion
trés élevées d’intensité légére de I’infection
(84,6%) par rapport a l’intensité modérée a
sévere (15,4%) (26). Cette différence serait due
au fait que notre étude était menée dans une
zone hyperendémique caractérisée par une
transmission intense, soutenue et répétée de
I’infection ainsi que par une prévalence trés
élevée.

La proportion élevée d’infections séveres
observée dans notre série est particuliérement
préoccupante. Il est bien établi que la
morbidité liée a la schistosomiase intestinale
est davantage corrélée a [Dintensité de
I’infection qu’a la simple présence du parasite.
Les infections séveres sont associées a une
inflammation intestinale chronique, a une
fibrose périportale et a des complications
hépato-intestinales a long terme. En Tanzanie,
les chercheurs ont également rapporté des
charges parasitaires élevées chez les enfants
vivant a proximité du lac Victoria (19). Dans
I’AS de Lemfu, cette situation pourrait refléter
la fréquence élevée des contacts hydriques,
I’insuffisance des campagnes de traitement de
masse et la faiblesse des infrastructures liées a
I’eau potable, a I’hygiene et a I’assainissement.
L’analyse de l’intensit¢ de I’infection a S.
mansoni selon 1’age, le sexe et [’école
fréquentée montre une distribution
relativement homogéne des formes légéres,
modérées et séveres. Aucune association
statistiquement significative n’a été observée
entre I’age et l'intensité¢ de I’infection (p >
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0,05), ni entre le sexe et Iintensité de
I’infection (p = 0,9), ni entre 1’école fréquentée
et intensité de D’infection (p = 0,14), bien
qu’une proportion plus élevée d’infections
séveres ait été observée a  D’école
Nsungamantemo. La 1égére proportion plus
¢levée d’infections séveres chez les enfants de
12 ans (24 %) pourrait s’expliquer par
I’exposition cumulative aux eaux infestées par
rapport aux autres tranches d’dge. Cette
distribution homogéne est cohérente avec la
littérature. Des résultats similaires ont été
rapportés en Tanzanie (27). Concernant le
sexe, 1’absence d’association suggere une
exposition communautaire partagée entre les
garcons et les filles de I’AS de Lemfu. Par
contre certains travaux ont montré que le sexe
masculin était associé a une forte intensité de
I’infection (28). La divergence pourrait étre
due au fait que cette association était trouvée
chez les adultes. Et pourtant la présente étude a
¢t¢é menée chez les écoliers qui peuvent
participer aux mémes activités récréatives quel
que soit leur sexe. A cet égard, des études en
Afrique ont montré que lorsque les garcons et
les filles participent aux mémes activités
aquatiques de la méme maniére, les différences
d’intensité de I’infection a S. mansoni tendent
a disparaitre (29,30).

Concernant 1’école fréquentée, bien qu’une
proportion plus €levée d’infections séveéres ait
été observée a 1’école Nsungamantemo,
I’absence de significativité statistique pourrait
s’expliquer par la taille des sous-groupes,
limitant ainsi la puissance de détection de
différences modérées. Néanmoins, cette
tendance pourrait refléter une intensité de
transmission plus importante autour de cette
¢cole, possiblement liée a la proximité de
points d’eau infestés ou a des différences
d’infrastructures d’assainissement entre les
écoles. Cette hétérogénéité spatiale de
I’intensité de I’infection a schistosome est
largement documentée en Afrique
subsaharienne (25).

Certaines limites présentées par la présente
é¢tude devraient E&tre considérées dans les
recherches a venir. Les effectifs réduits dans
les sous-groupes peuvent limiter la capacité a
détecter des différences statistiquement
significatives. L’utilisation de la technique de
Kato-Katz peut sous-estimer les infections de
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faible intensit¢ en raison de sa sensibilité
limitée.

Cependant, cette étude réalise une analyse
comparative intra-zone. Et cette comparaison
entre deux écoles au sein d’une méme aire de
santé met en évidence I’hétérogénéité micro-
spatiale de la transmission de la schistosomiase
intestinale qui est un élément crucial pour
orienter les stratégies de contrdle ciblées.
Conclusion

La présente étude met en évidence une forte
endémicit¢ de [Dinfection a Schistosoma
mansoni chez les enfants d’age scolaire de
I’aire de santé de Lemfu, caractérisée par une
prévalence élevée et une proportion importante
d’infections d’intensité modérée a sévere. Ces
résultats traduisent une transmission active et
soutenue, exposant les enfants a un risque
accru de morbidité.

L’absence  d’association  statistiquement
significative entre ’infection et les variables
telles que l’age et le sexe suggere une
exposition communautaire généralisée aux
eaux infestées. En revanche, la variation
observée entre les établissements scolaires
confirme le caractére focal et spatialement
hétérogéene de la transmission de Ia
schistosomiase dans cette zone rurale.

La forte charge parasitaire observée dans cette
étude souligne la nécessité de renforcer les
stratégies de lutte contre la schistosomiase par
une approche intégrée incluant des traitements
préventifs réguliers et 1’amélioration des
infrastructures d’eau, d’hygiéne et
d’assainissement.
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