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 RESUME 

Introduction. Au Cameroun, il existe des potentiels foyers de nombreuses 

maladies émergentes particulièrement celles tropicales négligées notamment la 

schistosomiase urinaire. L’objectif de notre étude est d’étudier la 

schistosomiase urinaire en se penchant sur ses particularités épidémiologiques, 

diagnostic et pronostic au Cameroun. Méthodologie. Il s’agissait d’une étude 

prospective transversale et analytique sur une période de 5 mois allant du 1 

Avril au 30 Août 2023 à l’hôpital régional de Yagoua. Etaient inclus dans 

notre étude, les personnes âgée de plus de 10 ans, présentant lors de leur 

admission à l’hôpital un trouble urinaire et consentant à participer à l’étude. 

Résultats. La prévalence de la Schistosomiase urinaire dans notre étude était 

de 83,3%. La tranche d’âge la plus représentée était celle de 25-34 ans (37%). 

Le niveau d’étude le plus retrouvé était le niveau primaire (67%). Les 

participants vivaient à proximité des eaux stagnantes dans 87% des cas. Les 

espèces identifiées étaient S. heamatobium (80.7%) et S. mansoni (19.3%). Il 

existait une association significative entre la schistomiase urinaire et l’âge et le 

niveau scolaire. Les personnes ayant entre 25 et 34 ans ont 69 % de risque 

d’être infectées  (OR=0,31 ; 95% CI : 0,04 – 1,75). Les personnes avec niveau 

inférieur au primaire avaient 4 fois plus risque de schistosomiase urinaire que 

les autres (OR= 9,6 IC : 7,88 – 13,0 P<0,001 , 000). Conclusion. La 

prévalence hospitalière de la SU élevée corrobore une bonne couverture du 

programme de lutte dans notre zone d’étude. La localisation atypique de 

l’espèce S mansoni renvoie à une réflexion sur l’évolution de la pathogénicité 

de cette espèce dans notre contexte. 
 ABSTRACT 

Introduction. In Cameroon, there are potential outbreaks of many emerging 

diseases, particularly neglected tropical diseases such as urinary 

schistosomiasis. The aim of our study is to investigate urinary schistosomiasis 

by examining its epidemiological, diagnostic and prognostic features in 

Cameroon. Methodology. This was a prospective, cross-sectional, analytical 

study conducted over a 5-month period from 1 April to 30 August 2023 at the 

Yagoua regional hospital. All patients over 10 years of age who presented with 

a urinary disorder on admission to hospital and who consented to participate in 

the study were included. Results. The prevalence of urinary schistosomiasis in 

our study was 83.3%. The most common age group was 25-34 years (37%). 

The highest level of education was primary school (67%). Participants lived 

near stagnant water in 87% of cases. The species identified were S. 

heamatobium (80.7%) and S. mansoni (19.3%). There was a significant 

association between urinary schistomiasis and age and level of education. 

People aged between 25 and 34 had a 69% risk of being infected (OR=0.31; 

95% CI: 0.04 - 1.75). People with less than primary education had 4 times the 

risk of urinary schistosomiasis than others (OR= 9.6 CI: 7.88 - 13.0 P< 0.001 , 

000). Conclusion. The high hospital prevalence of UDS is consistent with 

good coverage of the control programme in our study area. The atypical 

location of the S mansoni species calls for careful consideration of the 

evolution of the pathogenicity of this species in our context. 
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INTRODUCTION 

La Schistosomiase est l’une des maladies tropicales 

négligées associée à une morbidité et une mortalité 

importantes dans de nombreux pays en développement 

des régions tropicales et subtropicales d'Afrique [1]. La 

schistosomiase a un impact socio-économique important 

dans les zones où les efforts de lutte et d'assainissement 

sont insuffisants et la majorité des populations est 

appauvrie. Elle représente plus de 40 % de la charge de 

morbidité causée par toutes les maladies tropicales, à 

l'exception du paludisme [2]. Dans le monde 700 

millions de personnes sont encore exposées à cette 

infection et environ 240 millions de personnes en sont 

infectées. Plus de 90 % de la maladie se trouve en 

Afrique subsaharienne, où plus de 200 000 décès sont 

attribués chaque année à la schistosomiase [2].Au 

Cameroun, les foyers sont très inégalement repartis ; les 

plus grands foyers se trouvent dans les régions 

septentrionale[5]. Dans la ville de Maroua, une enquête 

parasitologique de la schistosomiase urinaire a révélé une 

prévalence de 22,90 % [5]. Une autre enquête faite dans 

la ville de Maga, dans le mayo-danaï, a rapporté une 

prévalence de 19,26% [6]. Dans l’arrondissement de 

kekem, une étude a rapporté une prévalence de 1,7%[4].  

La schistosomiase dans les villes périurbaines et urbaines 

n'est pas rare. Plusieurs études menées sur la question ont 

permis de déceler un certain nombre de facteurs pouvant 

augmenter le risque de survenue de la schistosomiase. 

Ceux-ci sont classés en facteurs de risque 

sociodémographiques, socio-économiques, 

environnementaux et comportementaux. Le Cameroun 

comprend une série de zones bioclimatiques allant de la 

forêt équatoriale à la savane sahélienne, favorisant le 

développement de nombreuses parasitoses humaines 

parmi lesquelles la bilharziose urinaire[3]. Avec 

l’avènement des phénomènes de migration liée aux 

conflits armées d’ici et d’ailleurs en plus de la 

déforestation et désertification, pollution 

environnementale et changement climatique, le 

Cameroun, ces dernières années, a été compté parmi les 

foyers ou potentiels foyers de nombreuses maladies 

émergentes et réémergentes de portée internationale. 

Notre étude s’intéresse aux maladies tropicales négligées 

dont la bilharziose ou schistosomiase dans ce contexte, 

en se penchant sur les particularités diagnostiques et le 

pronostic de la schistosomiase urinaire à Yagoua.   

PATIENTS ET MÉTHODES  

Nous avons réalisé une étude prospective transversale et 

analytique. Notre étude s’est déroulée sur une durée de 

cinq mois (du 1er avril au 30 aout 2023 dans les services 

de consultations externes, urgence et laboratoire de 

l’Hôpital Régional de Yagoua. Notre population était 

constituée des personnes résidant dans la ville de Yagoua 

venu en consultation à l’hôpital. Nous avons inclus toute 

personne vivant dans la ville de Yagoua, âgée de plus de 

10 ans, présentant à son admission à l’hôpital un trouble 

urinaire et consentant à participer à l’étude. Ont été 

exclus les personnes ayant un antécédent médico-

chirurgical pouvant mimer une SU. La taille de 

l’échantillon minimale de notre étude était n=209. Pour 

la collecte de données, un questionnaire a été utilisé pour 

collecter des données sociodémographique, socio-

économique, environnemental et comportemental ; ainsi 

que les symptômes clinique et paracliniques de la 

schistosomiase urinaire en pré et post-traitement. Les 

échantillons d'urine ont été prélevés et ont été centrifugé 

à 3000 tours /min pendant 5 minutes puis du culot ont été 

prélevés les échantillons qui ont permis l’identification 

de l’espèce et le comptage des œufs de schistosoma sp 

par la méthode de Plouvier. L'analyse des données a été 

réalisée à l'aide de SPSS version 22.0 et Excel. Les 

variables catégorielles ont été présenté en fréquences et 

de pourcentages. Les modèles d’analyse bi variée et 

multivariée ont été utilisées pour décrire les associations 

significatives entre variables. Un intervalle de confiance 

de 95% a été utilisé pour décrire l’association, et une 

valeur P ˂0.05 a été considérée comme critère 

d’association significative. Une autorisation de recherche 

a été obtenue auprès de la direction de l’Hôpital  

Régional de Yagoua et clairance éthique  auprès du 

comité institutionnel d’éthique et de la recherche de la 

Faculté de Médecine et de Sciences Biomédicales de 

l’Université de Yaoundé 1. La confidentialité des 

résultats des différentes analyses effectuées a été 

garantie. 

 

 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet 

Plus de 90 % des cas de schistosomiase unitaire (SU) se 

trouvent en Afrique subsaharienne, où plus de 200 000 

décès sont attribués chaque année à la SU. Au Cameroun, 

les plus grands foyers se trouvent dans les régions 

septentrionale. Ainsi, dans la ville de Maroua, une 

enquête parasitologique a révélé une prévalence de 22,90 

%. 

 La question abordée dans cette étude 

Épidémiologie, diagnostic et pronostic de la 

schistosomiase urinaire à Yagoua (Extrême Nord du 

Cameroun) 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

1. La prévalence de la schistosomiase urinaire était de 

83,3%. Le sex ratio H/F était de 0.76. 

2. Les participants vivaient à proximité des eaux 

stagnantes dans 87% des cas.  

3. Les espèces identifiées étaient S. heamatobium 

(80.7%) et S. mansoni (19.3%). 

4.  Il existait une association significative entre la 

schistosomiase urinaire et l’âge et le niveau scolaire. 

Ainsi, les personnes ayant entre 25 et 34 ans avaient 

69 % de risque d’être infectées  (OR=0,31 ; 95% CI : 

0,04 – 1,75). Les personnes avec niveau scolaire 

inférieur au primaire avaient 4 fois plus risque de 

schistosomiase urinaire que les autres (OR= 9,6 IC : 

7,88 – 13,0 P<0,001 , 000).  

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Des études portant sur la localisation atypique de l’espèce 

S mansoni pourrait aider nos connaissances sur 

l’évolution de la pathogénicité de cette espèce dans notre 

contexte. 

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra
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RÉSULTATS 

Le sexe féminin est le plus représenté (64%). La tranche 

d’âge la plus représentée est 25-34 ans. Le niveau 

d’étude était principalement faible avec 67.0% ayant le 

niveau primaire (Tableau I). 

 
Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques des 

participants 

Variables N % 

Age du participant 

Moins de 25 ans 28 16.0 

25-34 ans 65 37.0 

35-49 ans 51 29.0 

50 ans et plus 34 19.0 

Sexe du participant 

Masculin 64 36.0 

Féminin  84 64.0 

Niveau d'étude  

Supérieur  0 00.0 

Secondaire 15 8,6 

Primaire  120 67.0 

Aucun  42 24.0 

Profession   

Ménagère 58 32,8 

Pèche  40 22,1 

Agriculture 48 27.0 

Commerce 32 18.0 

Statut matrimonial 

Avec conjoint 141 79,2 

Sans conjoint 37 20,8 

 

 

Tableau II. Caractéristique environnementales  

Caractéristiques N % 

Vivre à proximité des eaux stagnantes? 
Non  16 12,3 
Oui 162 87.0 

Usage des eaux stagnantes? 
Non 52 29.0 
Oui 124 71.0 

Contact avec les eaux stagnantes 
Non 16 8,8 
Oui  162 87.0 

Utilisation d’EPI  
Non 97 55.0 
oui  81 45.0 

 

 

 
Figure 1. Prévalence de la schistosomiase urinaire sérotype 

identifiée 

 

Caractéristiques environnementales  

Le tableau ci-dessous montre que 87% des participants 

vivent à proximité des eaux stagnantes, 71% utilisent les 

eaux stagnantes. Seulement 45% utilisent des 

équipements de protection individuelle (Tableau II). 

Prévalence de la schistosomiase urinaire  

La prévalence de la Schistosomiase urinaire était élevée 

(83,3%). Les espèces identifiées étaient S. heamatobium 

(80.7%) et S. mansoni (19.3%).  Des participants, 19.1% 

étaient VIH positif. Les symptômes les plus décrits 

étaient l’hématurie (19%) et la dysurie (69%) (Figure 1). 

 
Tableau III. Caractéristiques cliniques et biologiques 
Caractéristiques N=178 % 
Infection de SU urinaire 

Oui 148 83,3 
Non 30 16,7 

Espèce à l’origine de l’infection  
Haematobium 144 80,7 
Mansoni 34 19,3 

Antécédents  
Oui 122 69.0 
Non 56 31.0 

Délai entre 2 consultations 
Moins de 30 jours 50 28.0 
30 à 59 jours 39 22.0 
60 à 89 jours 89 50.0 

Statut VIH 
VIH- 142 80,9 
VIH+ 36 19,1 

Symptômes  
Hématurie 34 09.0 
Dysurie 123 69.0 
Pollakiurie 21 12.0 

Nombre d’œufs 
Moins de 50 œufs  45 25,2 
51 à 100 œufs  103 57,8 
100 œufs et plus 30 17.0 

 

Caractéristiques cliniques et biologiques  

La majorité des patients présentait comme symptômes 

dès l’entrée la dysurie. La charge parasitaire dans la 

majorité des échantillons d’urines était moyenne 

(Tableau III).  

 

 
Tableau IV. Relation entre la SU et les caractéristiques 

sociodémographiques 

 VARIABLES OR 95% CI p-valeur 

Age du 
participant  
 

  
 

  
 

  
****              

Moins de 25ans 
25-34ans 
35-49 ans 
50 ans et plus 

— 
0,31 
0,51 
0,24 

— 
0,04 – 1,75 
0,06 – 3,18 
0,03 – 1,57 

 
0,02 
0,05 
0,02 

Niveau d’étude 
 

  
 

  
 

  
***** 

Secondaire 
Primaire  
Aucun  

— 
4,3 
9,6 

— 
0,16 – 5,28 
7,88 – 13,0 

  
0, 000 
<0,001 

Profession        

 
Ménagère 
Pêcheurs  
Agriculteur  
Non 

 
— 
1,7 
1,55 
1,89 

 
— 
8,8 – 53          
-0.55—1,22 
0,71 – 4,99 

  
 
0,7 
0,2 
0,2 
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Facteurs de risque lies a la SU 

• Relation entre la SU et les caractéristiques 

sociodémographiques  

Il ressort de l’analyse multivarié que parmi les 

caractéristiques sociodémographiques, seules l’âge et le 

niveau d’étude sont associés à la schistosomiase dans 

notre population d’étude. En ce qui concerne l’âge, les 

personnes ayant entre 25 et 34 ans ont 69 pour cent de 

risque d’être infectées  ( OR=0,31 ; 95% CI : 0,04 – 

1,75). Pour ce qui est du niveau d’étude, les personnes 

avec niveau inférieur au primaire avaient respectivement 

4 fois plus risque de schistosomiase urinaire que les 

autres (OR= 9,6 IC : 7,88 – 13,0 P<0,001 , 000) (Tableau 

VI) (Tableau V). 

 
Tableau V. Régression logistique : relation entre SU et 

facteurs environnementaux 

Caractéristique OR1 95% CI1 P 

Proximité des eaux stagnantes 

Non 
   

Oui 3,1 0,14 – 6,75 0,012 

Utilisation d’EPI 
   

Oui  
   

Non 2,3 0,16 – 5,28 0, 000 

Contact avec les eaux stagnantes 

Pêcheurs  2,7 1,8 – 54 0,7 
1 OR = rapport de côtes, CI = intervalle de confiance 

 

 
Tableau VI. Facteurs cliniques associés au risque de SU  

Caractéristique OR1 95% CI1 P 

Antécédents de SU  

Oui  — — 
 

Non  3,8 2,24 – 6,55 0,017 

Sérologie VIH 

Négative  — — ---- 

Positive   5,3 2,16 – 7,28 0, 1 
1 OR = rapport de côtes, CI = intervalle de confiance 

 

 
Tableau VII. Issue thérapeutique des participants N(%) 

Caractéristique Echec Guérison P-valeur2 

Statut VIH 0,1 

Négatif  23 (28,9) 125 (71,1) 
 

Positif 7 (17,6) 23 (82,4) 
 

Charge parasitaire  0,8 

Moins de 50 œufs 23 (14,6) 98 (85,4) 
 

50-100 œufs 7 (27,2) 29 (72,8) 
 

+100 œufs 0 21(100,0) 
 

Délai entre 2 consultations  0,6 

Moins de 30jours 10 (20,6) 40 (79,4) 
 

30 à 59 jours 0 (0,0) 39(100,0) 
 

60 jours et plus  20(22,4) 69(77,6) 
 

Sexe  0,01 

Féminin 16(13,4) 127(96,6) 
 

Masculin  14(30,6) 25(69,4) 
 

 

• Relation entre la SU et les facteurs environnementaux 

Seuls la proximité des eaux stagnantes et l’utilisation des 

équipements de protection individuelle sont associés à la 

SU. En effet, les personnes vivant à proximité des eaux 

avaient 3 fois plus de risque de schistosomiase urinaire 

(OR=3,1 IC : 0,14 – 6,75 P=0,012). De même, les 

personnes qui n’utilisaient pas les équipements pendant 

les manipulations des eaux avaient 2 fois plus de risque 

de schistosomiase que celles qui en utilisaient (OR=2,3 

IC : 0,16 – 5,28 P=0, 000). 

• Facteurs cliniques associes au risque de SU 

L’antécédent médical de SU et le statut VIH n’ont pas de 

lien statistiquement significatif avec le risque 

d’infestation à schistosoma (Tableau VI). 

Particularité pronostic de la SU 

Les femmes et les personnes ayant un statut VIH négatif  

avaient un meilleur pronostic (p=0,01).  Suivant la 

charge parasitaire, les groupes de personnes à charge 

parasitaire faible (-50oeufs) avaient un meilleur 

pronostic (Tableau VII). Le sexe a un lien 

statistiquement significatif avec l’issue thérapeutique du 

malade. En d’autre terme, le sexe est le seul élément 

prédictif du pronostic dans notre étude. 

DISCUSSION  

Prévalence de la SU 

Cette étude a permis de décrire particularités 

épidémiologique, diagnostic et pronostic de la SU en 

milieu hospitalier à Yagoua. Ce travail comportait 

quelques limites méthodologiques notamment le 

caractère unicentrique du site de collecte laissant 

envisager que les patients de notre étude ne seraient pas 

représentatifs de l’ensemble des cas de SU enregistrés 

dans l’Extrême-Nord en particulier et au Cameroun en 

générale. Des données manquantes concernant les 

paramètres de suivi post traitement antiparasitaire sont 

également à souligner. La prévalence hospitalière de la 

Schistosomiase urinaire dans notre étude est de 83,3%.  

La tranche d’âges la plus représentée était celle de [25-

34ans]. Les études menées à Tiko ainsi que dans la 

région de l’ouest au Cameroun ont rapporté des 

prévalences moins élevées [23,24,].  L’approche 

méthodologique explique cette différence de résultats. En 

effet notre étude a rapporté une prévalence hospitalière 

tandis que les autres études des prévalences 

communautaires. La prévalence hospitalière élevée de la 

SU s’explique par la bonne adhésion des populations aux 

plans de riposte contre la maladie mis en place dans la 

zone. La tranche d’âges prédominante de notre étude 

correspond aux groupes de population active donc celles 

économiquement actives dans la zone d’étude [51]. 

L’une des particularités étiologiques de notre travail 

concerne l’identification des œufs de l’espèce mansoni 

dans les urines de certains participants. En 2014, Rose 

Matthew et al a rapporté 1 cas similaire de localisation 

atypique de S mansoni où des œufs et formes adultes ont 

été retrouvés après biopsie cérébrale et analyse du LCR 

[44]. L’hypothèse explicative  est une évolution du 

parasite. En effet Webster et al a montré en 2019 des cas 

de mutation génétique dans le groupe de Schistosoma 

haematobium après analyse individuel des cox1 

mitochondriales et RNA internal transcribe spacer [45]. 

Si ce phénomène de mutation est reproductif chef 

mansoni vue sa proximité avec heamatobium, alors une 

mutation expliquerai la modification observée du 

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra
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pouvoir pathogène de S mansoni dans notre étude. 

Gouignard N et al. a rapporté dans son étude conduite en 

2014 l’existence d’une tyrosine kinase uniique à l’espèce 

mansoni, la venus kinase receptors noté Smvkr1 et 2. 

Cette découverte récente peut expliquer la capacité 

d’adaptation de S mansoni dans des sites atypiques 

puisqu’à ce jour, les données sont insuffisants sur les 

différentes fonctions de ces recepteurs.[45,46]. 

Facteurs de risque de la SU  

Notre analyse multivariée a rapporté l’âge, le niveau 

d’étude ne dépassant pas le primaire, la non utilisation 

des EPI etla proximité des eaux stagnantes comme étant 

statistiquement liés à la SU. L’étude de Hailegebriel et 

al. a rapporté comme facteurs de risque le sexe, le niveau 

d’étude et le contact avec l’eau stagnante [22,50]. Ce 

constat pourrait être expliqué par le fait que les jeunes de 

la localité s’intéressent assez tôt aux activités 

économiques de la zone.  Les tranches âges 

statistiquement liées à la SU correspondent aux groupes 

de population active ; acteurs économique de notre zone 

d’étude [51].  L’inaccessibilité aux EPI liée soit à 

l’indisponibilité et aux prix élevés expliquerait leur non 

utilisation par la majorité des personnes exposées ; 

personnes étant en exposition permanente aux eaux 

stagnantes et donc aux mollusques infestés. 

Pronostic de la SU 

Tout comme dans les études menées par Njunda et al. et 

Mewabo et al., la majorité des répondants  ayant une 

meilleure issue thérapeutique présentait comme signe  

clinique l’hématurie et la dysurie [23, 24]. Le sexe est le 

seul élément prédictif de l’issue thérapeutique rapporté 

dans notre étude (P=0,01). La qualité de la réponse 

immunitaire antiparasitaire est rapportée dans la 

littérature comme étant meilleure chez la femme du fait 

des composantes génétique (chromosome X et 1100 

codants pour les cellules immunitaires) et hormonale 

(effet des œstrogènes sur la production des monocytes) 

[52,53]. 

CONCLUSION 

Notre étude avait pour but de déterminer la prévalence de 

la SU à Yagoua ainsi que ses FDR associés. Il ressort de 

cette étude que la prévalence hospitalière de la SU est 

élevée (83,3%) lié à l’adhésion des populations au plan 

de riposte. La localisation atypique de l’espèce S 

mansoni renvoie à une lourde réflexion sur l’évolution de 

la pathogénicité de cette espèce dans notre contexte.  Les 

FDR associés sont l’âge, le niveau d’étude, la proximité 

des eaux stagnantes, la non utilisation des EPI. Bien que 

le sexe soit un élément prédictif statistiquement lié au 

pronostic dans notre étude, on observe une bonne issue 

thérapeutique de façon globale, notamment chez les 

femmes, chez les personnes ayant présentées à l’entrée la 

dysurie et l’hématurie comme symptômes et chez celles 

à charge parasitaire faible. 
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