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Les schistosomoses sont présentes de manière focalisée dans
de nombreux sites en A f rique tro p i c a l e. Au Mali, les foye rs
situés dans les péri m è t res irrigués de l’Office du Niger sont

bien étudiés (1). La transmission y a lieu dans les canaux de dis-
tribution de l’eau d’irrigation, un biotope connu dont l’individu
informé aura tendance à se méfier. Cependant, d’autres biotopes
moins bien identifiés peuvent être des lieux d’infection et dans cer-
tains cas constituer un risque important pour les touristes.

Le développement de circuits touristiques dans le pays
Dogon, au Centre-Est du Mali, à partir des années 1980 a mis en
évidence l’importance de la transmission dans des vasques situées
au bas de la falaise de Bandiagara. Ce sont des bassins naturels
constitués de blocs de grès et situés au pied des failles. Ils s’em-
plissent des eaux de pluie collectées par le réseau hydrographique
du plateau. Des voyageurs espagnols se sont ainsi infestés lors de
baignades à proximité de l’agg l o m é ration de Bankass proposées par
l e u rs guides au cours d’ex c u rsions pédestres à trave rs le massif (2).
S chistosoma haemat o b i u m et S. m a n s o n i , les deux espèces connu e s
dans le pays, ont été observées chez ces voyageurs, ainsi que, plus
surprenant, S. intercalatum, espèce classiquement présente dans
quelques foyers d’Afrique équatoriale. La transmission est remar-
quablement efficace dans ces vasques : parmi 29 baigneurs d’un
a u t re groupe touristique s’y étant baignés une seule fo i s , 28 ont été
infestés par une ou plusieurs espèces de schistosomes, dont égale-
ment S. intercalatum (3). Un tiers d’entre eux a présenté des réac-
tions cutanées immédiates et la moitié une fièvre de Katayama,
quelques jours à quelques semaines après l’infestation, lors de la
phase migratoire des schistosomules.

Ces atteintes de touristes ont provoqué un «coup de pro-
jecteur» sur l’importance de la transmission de la schistosomose
dans le pays Dogon. Des enquêtes de prévalence des infections
asymptomatiques et cliniques dans la population autochtone ont
conclu à l’implication plus particulière du groupe d’âge 7-14 ans
chez lequel la prévalence pouvait dépasser 70 %. L’espèce en cause
était majoritairement S. haematobium. Il est notable que S. inter -
calatum, dont la présence est avérée dans le groupe des touristes,
n’a pas alors été observ é , ce qui fait considérer que sa tra n s m i s s i o n
ne s’est pas pérennisée (4). Consécutivement à des traitements de
masse par le praziquantel, les lésions du tractus urinaire ont forte-
ment diminué dans cette population (5). 

Cette situation désormais bien connue devrait conduire à
une info rm ation ciblée des voyage u rs sur les dange rs des bains dans
ce type de site. Il semble cependant que la diffusion de ce message
soit insuffisante.

Un groupe de voyage u rs français a visité le pays Dogon en

août 2002. A la suite de troubles, les quatre membres de ce groupe
ont été examinés en décembre 2002 dans plusieurs hôpitaux mar-
seillais. Leurs caractéristiques sont résumées dans le tableau sui-
vant :

Patients 1 2 3 4

Sexe M F M M
Age (années) 34 18 43 36
Réactions cutanées précoces oui oui oui oui
Eosinophiles par µl 340 1 000 460 650
Sérologie schistosomose 1/128 1/64 1/64 1/128
(hémagglutination)

Cette observation est proche de celles des 28 voyageurs
infectés (3) : infection de la presque totalité du groupe au cours
d’une seule baignade, réactions cutanées immédiates, réactions
g é n é rales ultéri e u res (hémat u rie dans tous les cas, asthénie marq u é e
accompagnée d’algies diffuses chez deux des patients), ainsi
qu’ignorance du risque d’infection au cours de la baignade. Dans
notre observation, les patients étaient infectés uniquement par S.
h a e m at o b i u m . Un traitement par praziquantel en dose unique (répété
à un mois d’intervalle chez un des patients) a été suivi de la guéri-
son de tous les patients.
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Les touristes ap p a raissent être un excellent groupe senti-
nelle révélateur de l’efficacité du processus d’infection bilhar-
z i e n n e. Ils permettent également des observations cl i n i q u e s
détaillées des pri m o - i n fe c t i o n s , d i fficilement réalisables auprès de
la population autochtone soumise à l’infe s t ation dès la petite
e n fa n c e.

La persistance de nouveaux cas dans ce groupe part i c u l i e r,
g é n é ralement sensibilisé aux risques sanitaires des séjours tro p i c a u x ,
i l l u s t re l’insuffisance des conseils visant à éviter le risque de contra c-
ter une schistosomose. Les recommandations sanitaires apparais-
sent être souvent trop centrées sur le paludisme et les infections à
transmission oro-fécale (6) !

Consultations de Prévention des Maladies du Vo y a g e u r
Centres de Vaccination anti-amarile

des Hôpitaux d’Instruction des Armées

Consultation Renseignements téléphoniques
pour le public (réservés aux médecins et pharmaciens)

BORDEAUX

Hôpital Robert-Picqué 05 56 84 70 99 05 56 84 70 38
Route de Toulouse Du lundi au jeudi 

sur rendez-vous

BREST

Hôpital Clermont-Tonnerre 02 98 43 76 16 02 98 43 76 16
Rue du Colonel Fonferrier Lundi et mercredi après-midi 02 98 43 73 24

sur rendez-vous

LYON

Hôpital Desgenettes 04 72 36 61 24 04 72 36 61 24
108 Boulevard Pinel Du lundi au vendredi sur rendez-vous

vendredi matin sans rendez-vous

MARSEILLE

Hôpital Laveran 04 91 61 73 54 ou 56 04 91 61 71 13
Boulevard Laveran du lundi au vendredi sur rendez-vous 04 91 61 72 32

METZ

Hôpital Legouest 03 87 56 48 62 03 87 56 48 62
27 avenue de Plantières Lundi, mercredi et jeudi après-midi 

sur rendez-vous

SAINT-MANDE

Hôpital Bégin 01 43 98 50 21 01 43 98 50 21
69 avenue de Paris Lundi, mercredi et vendredi après-midi 

avec et sans rendez-vous

TOULON

Hôpital Sainte-Anne 04 94 09 93 60 04 94 09 93 60
Boulevard Sainte-Anne Lundi, mercredi et vendredi après-midi 

avec et sans rendez-vous
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