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1 s’agit d’un cas de schistosomose a Schistosoma mekongi. La maladie peut évoluer

vers d’importantes complications viscérales (hépatomégalie, splénomégalie, ascite,
hématémese). Le pronostic, méme en cas de traitement bien conduit, est alors réservé.
Le diagnostic de certitude repose sur I’observation dans les selles ou une biopsie rec-
tale des ceufs caractéristiques.

Une schistosomose intestinale a été décrite pour la premiére fois chez des résidents du
Sud du Laos en 1957 (1) puis dans la région de Kracheh en 1968 (2). La situation de
guere civile puis de dictaturequ’a connu le Cambodge a partir de 1970 a entrainé loca-
lement I’oubli de cette pathologie mais pas la disparition des cas ! Outre les cas autoch-
tones, les déplacements forcés de population par les Khmers rouges ont probablement
été a I’origine de I’infestation de nombreux individus allogenes. Au début des années
1990, dans un pays encore chaotique, dépourvu de médecins, de nombreux malades
étaient ainsi diagnostiqués « Paludisme viscéral évolutif ne répondant pas aux antipa-
ludéens » ou parfois « Dengue hémorragique » (3, 4).

Les enquétes alors réalisées ont permis de retrouver les éléments déja décrits sur les
foyers de transmission présents sur enviran 200 km entre Kracheh au Cambodge et Paksé
au Laos, une région faiblement peuplée. La prévalence de I’infection est chez les enfants
scolarisés y était en 1995 de I’ordre de 50% (5). La transmission est également connue
en Thailande sur les bords de la Mun, un affluent du Mékong. Des cas découverts au
début des années 1980 chez des réfugiés cambodgiens originaires de la région de Baat
Dambang ont fait soupgonner une transmission sur les bords du Tonle Sap (6).
Lexistence de ces foyers n’a pas été confirmée et ces cas sont plutdt a rapprocher des
déplacements forcées de la population.

S. mekongi est un parasite particuliérement path ogene chez I’homme, présent également ~ Figure I - Femme cambodgienne de 28 ans présen -

chez des mammiferes domestiques, en particulier les chiens, et sauvages. Son hote inter- /@ une splénomégalie allant jusqu’au pubis et une

médiaireest un mollusque, Neotricula aperta, de petite taille, vivant volontiersdans les erculan@ VememePChOl lmeral;,temo.lg "a"t];i;;"?

eaux avec du courant. Les faibles taux naturds d’infestation, inférieurs a 0,3%, sont com- P ertensw’,l porte. Fhotograp ,le prise en a
< .2 N 5 Sambour, rive gauche du Mékong au Nord de

pensés par des densités de mollusques parfois tres élevées, plus de 4000 au m*. La trans- Kracheh (Cambodge)

mission a particulierement lieu en période de basses eaux, entre mars et mai. N. aperta

est également présent dans de nombreux affluents du bas Mékong, ou il a été trouvé

infecté (7).

Les traitements par praziquantel systématiquement effectués dans la région de Kracheh depuis 1995 ont permis une réduction de la mor-

bidité, sans toujours donner de bons résultats au niveau individuel (4, 5). L'existence d’un réservoir animal de parasites, I"impossibilité

de réduire les populations de mollusques dans un cours d’eau de grand débit, les modes de vie tres liés a 1’eau se conjuguent pour assu-

rer le maintien de cette grave endémie Ml
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