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SUMMARY

VALUE OF URINE MACROSCOPIC EXAMINATION
AND OF DIP-STICK DETECTION OF HEMATURIA AND
PROTEINURIA AS MASS SCREENING DIAGNOSTIC METHODS IN
URINARY SCHISTOSOMIASIS BEFORE AND AFTER TREATMENT

In this study, dip-stick examination for the detection of
hematuria and proteinuria, and macroscopic examination of
the urine as diagnostic methods for mass screening for wuri-
nary schistosomiasis, were compared with the technique of
urinary filtration for Schistosoma baematobium eggs.

Dip-sticks and macroscopic examination were proved to be
simple and rapid.

Before treatment, the revealing of hematuria by dip-stick
was shown to be a sensitive method by comparaison with
filtration, but it is not specific. The tests for proteinuria,
and macroscopic examination are mote specific, but less
sensitive. Nevertheless, all these methods give similar preva-
lences as distributed by age groups. Dip-sticks and macro-
scopic exams could therefore be duely consideted for the
detection of new high endemic regions.

After treatment, these methods result in less valid preva-
lences than those obtained by filtration, but their specificity
increases ; they become good indicators of clinical impro-
vemenc.

I. - INTRODUCTION

Etant donné la distribution localisée de la schisto-
somiase, des prospections systématiques sont indis-
pensables pour détecter les foyers au cours d'un
programme de lutte d’intérét régional.

Afin d’augmenter le rendement et de diminuer le
cotit des prospections, les techniques employées pour
le diagnostic de masse doivent s’orienter vers la
simplification.

Le remplacement de la technique de centrifugation
par celle de filtration (BRADLEY, 1965) a marqué un
net progrés dans le diagnostic de la schistosomiase
urinaire. Cette technique d’une trés grande spécifi-
cité est d’une sensibilité supérieure a celle de la
technique de centrifugation (PLoUVIER et coll., 1975),
mais elle nécessite encore quelques manipulations et
surtout 'emploi d’un microscope.

Fn 1961, MARILL a proposé la détection de I’albu-
mine dans les urines comme test d’orientation pour
Pétude de la diffusion de la schistosomiase urinaire.
Brices et coll. (1971) ont conseillé I'utilisation des
bandelettes réactives. WiLkiNs et coll, (1979) ont
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noté que ces dernieres destinées 4 la mise en évidence
des hématuries et des protéinuries, peuvent jouer un
role dans les progtammes de lutte, en particulier pour
lidentification des sujets fortement infectés. Une
opinion semblable a été émise par PucH et coll.
(1980). Ce role des bandelettes réactives avait aussi
été pressenti par Rive et BorpE (1974).

Au cours d’une étude sur les méthodes de lutte
contre la schistosomiase utinaire en zone de savane
seche, nous avons comparé la valeur diagnostique de
la technique des bandelettes pour la détection de
I’hématurie et de la protéinurie avec celle de la
technique de filtration. Une troisitme technique a
également été étudiée : la détection de l’aspect anor-
mal des urines par examen macroscopique.

[I. - PATIENTS ET METHODES

Les patients examinés au couts de cette étude pro-
viennent d’un village de niveau d’endémie élevé,
situé en Haute-Volta dans la sous-préfecture de
Boromo.

Les urines de 1.162 petsonnes ont été examinées
avant traitement et celles de 945 personnes 8 mois
aprés traitement pat le métrifonate suivant la poso-
logie de 7,5 mg/kg, 4 fois & 20 jours d’intetvalle.

Quatre examens ont été pratiqués : filtration des
urines pour la mise en évidence des ceufs de Schisto-
soma haematobium, bandelettes réactives pour la
détection de la protéinurie et de I’hématurie, examen
macroscopique des urines.

La technique de filtration des urines employée est
celle de Prouvier et coll. (1975).

Les bandelettes proviennent des laboratoires Ames.
Le test et la lecture sont exécutés extemporanément.
Afin d’éviter les erreurs d’interprétation et de sim-
plifier la méthode, seul le changement de couleur des
bandelettes est noté, sans tenir compte de I'intensité
de la coloration. Les réactions manifestant seulement
la présence de traces sont considérées comme néga-
tives.

Au cours de ’examen macroscopique, ’aspect des
urines est observé immédiatement aprés prélévement.
La présence d’urines troubles ou hématuriques est
considérée comme réaction positive.

L’examen macroscopique des urines et la lecture
des bandelettes ont été confiés 4 un manceuvre formé
sur place.
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[1l. - RESULTATS

1) Résultats obtenus avent traitement .

La figure 1 présente les prévalences obtenues avec
les quatre techniques par tranches d’4ge sur I’ensem-
ble de la population.
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Fic. 1 :

Avant traitement. Prévalence de linfection en fonction
de 1'dge, obtenue par les quatre techniques (filtration, bande-
lettes réactives pour la protéinurie et I’hématurie, examen
macroscopique) sans tenir compte du sexe.

Les coutbes obtenues avec la filtration, la détection
de la protéinutie et Pexamen macroscopique sont
presque identiques. Cependant seul examen macro-
scopique donne des résultats globaux ne différant pas
significativement de ceux obtenus par filtration
(x2 = 2,38; N.S.). Si l'on effectue les comparaisons
3 lintérieur de chaque tranche d’4ge, les prévalences
obtenues par la détection de la protéinutie et I'exa-
men macroscopique ne sont pas significativement
différentes de celles obtenues par filtration exception
faite pour les tranches d’Age 5-9 ans (¥ = 6,28 ;
ddl. = 1; ¢ = 0,01), 25-34 ans (¥ = 6,60 ;
ddl. = 1; & = 0,01) pout la protéinurie et de la
tranche d’ige 25 - 34 ans pour I'examen macroscopi-
que (3 = 6,60; ddl. = 1; a = 0,01).

La détection de I’hématurie donne par contre des
prévalences plus élevées. Dans chaque tranche d’ige,
les résultats différent significativement de ceux obte-
nus pat filtration, plus particulitrement dans les
groupes : 20-24 ans (32 = 27,8; ddl. =1;
o < 0,001), 25-34 ans (¥ = 35,0; ddl. = 1;
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Avant traitement. Prévalence de I'infection en fonction de
I’4ge, obtenue par les quatre techniques (filtration, bande-
lettes réactives pour la protéinurie et I’hématurie, examen
mactoscopique) chez les femmes.

[prevalence
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== -G Fie. 3 :

_Avant traitement. Prévalence de linfection en fonction de

I'dge, obtenue par les quatre techniques (filtration, bande-
lettes réactives pour la protéinurie et I'hématurie, examen
macroscopique) chez les hommes,
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o <.0,001) et’35-44 ans (y%. = 280 ddl
o < 0,001). :

Les rapports entre les résultats obtenus pat les
différentes techniques sont les mémes chez les hom—
mes que chez les femmes (figures 2 et 3). -

L’évaluation de la sensibilité et de la spécificitg
d’apres le tableau des contingences 2 x 2 (tableau 1)
(LAFAYE, 1976) permet d’estimer les qualités de ces
méthodes par rapport a la filtration. )

TABLEAU 1
‘Tableau de contingence ; rappel.'A
Réaction
a tester
+ | —
a = c/l; (ftaux de faux
Lacti positifs)
reaction -+ a b L B = b/1: (taux de faux
de — ] negatlfs) —
e 1 — a = spécificité
référence  —| ¢ d L 11— B = sensibilité .
| J ad——bc)/l,lz ="
1 — (u
G e | N T = coefflclent de Youden

Pour ’ensemble de la population (tableanx H, III,
IV), si la détection de I’hématurie par bandelettes
donne des résultats d’une bonne sensibilité (1—f~=
0,86), sa spécificité est par contre médiocre (1—o; =

TABLEAU II

Tableau de contingence. Filtration-aspect anormal des urines.
Ensemble de la population avant traitement.

Aspect

anormal

des urines

+ _ 3
+ 362 176 i 538 | @ = 0,33 s

filtration ——|—|B8 =033 -

—[ 206 | ¢ L=
| 68| 504 Fizea

0,43) et 1’assoc1at1on des deux parametres donnee
par le coefficient de Youden l'est également (] =
0,29). La détection de la protéinurie et l’examen
macroscopique sont d’'une moins bonne sensibilité
(1—8 = 0,70 et 0,67) mais d’une meilleure
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TABLEAU III

Tableau de contingence. Filtration-bandelettes pour
protéinurie. Ensemble de la population avant traitement.

Bandelettes )
proteéinurie
+ | —
4376 | 162 | 538 |a = 0,36
filtration _— | = 0,30
_| 227 | 397 | 624 |10 = 064
o4 |1—B =070
= 0,3
603 | 5359 (1162 J 4

TABLEAU IV

Tableau de contingence. Filtration-bandelettes pour
hématurie, Ensemble de la population avant traitement.

Bandelettes
hématurie
+ | =
+|463| 75| 538 |0 = 057 -
filtration  _ |——|—|— g = 0,14
_| 35 | 268 | 624 |1 = 048
oo |1—~f = 086"
. = 0,29
819 343_ 1162 AI

spécificité (1—a = 0,64 et 0,67) et le coefficient
de Youden est 1égérement plus élevé (J = 0,34 pour
les deux méthodes).

Quelle que soit la méthode, la senslblhte est meil-
leure dans la tranche d’dge 10 - 14 ans.

Aucune différence n’est apparente entre les deux
sexes.

2) Résultats obtenus aprés traitement

Les figures 4, 5 et 6 présentent les prévalences
obtenues avec les quatre séries de résultats, sur l’en-
semble de-la population et pour chacun- des-deux
sexes.

La techmque de flltratlon donne des résultats supé-
rieurs 4 ceux obtenus avec les autres techniques
surtout chez les hommes. Chez.les femmes, cette
supériorité napparalt qulavant 20 ans et aprés 60
ans. Quel que soit le sexe, les différences sont parti-
culidrement significatives dans la tranche d’4ge 10 -
14 ans. A 'titre d’exemple, le ¥? entre filtfation et
examen macroscopique, dans la tranche d’dge 10 - 14
ans, 2 sexes confondus, est de x* = 63, ddl = 1,
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Aprés traitement. Prévalence de linfection en ‘fonction de
I’dge, obtenue par les quatre -techniques (filtration, bande-
lettes réactives pour la protéinurie et -I’hématurie, examen
macroscopique) sans tenit compte du sexe, -

~prévalence
[~ \ @——@ filtration

A —— A bandelettes pour protéinurie
l Al-——--| M examen macroscopique

B — -+ bandefettes pour hématurie

30 -l
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TAe B + Fres5+ = ,

= Aprés traitement. Prévalence de l’mfectmn en fonctmn de
I4ge, obtenue par:les quatre techniques (filtration,’ bande-
lettes, réactives pour <la protéinurie et l’hematurle, examen
macroscopique) chez les femmes, -
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fprevalence

i~ S——Bfiltration
Ar— ——A bandelettes pour protéinurie

—~ BE---———F examen macascopigue

+.:...m.....{_ bandefettes pour hématurie

Fre. 6 :

Apres traitement. Prévalence de Iinfection en fonction de
P4ge, obtenue par les quatre techniques (filttation, bande-
lettes réactives pour la protéinurie et I’hématurie, examen
macroscopique) chez les hommes.

o < 0,001, il est de ¥ = 25,5, ddl. = 1,
o < 0,001 entre filtration et détection de la: protéi-
nurie et de ¥ = 21,8, d.dl. = 1, & < 0,001 entre
filtration et détection de I'hématurie. Dans tous les
cas, les résultats obtenus avec filtration sont trés
différents de ceux obtenus avec les autres méthodes.

Les prévalences les plus faibles chez les hommes
comme chez les femmes sont fournies par 1’examen
macroscopique. Ceci est particuliérement remarquable
dans les tranches d’ge inférieures a 30 ans.

Dans cette technique, bien que la spécificité soit
bonne (0,75 < 1—a < 1), lassociation sensibilité-
spécificité est médiocre du fait d’une sensibilité trds
mauvaise (0 < 1—f < 0,50).

Les tableaux V, VI, VII présentent les résultats
pout I’ensemble de la population et les quatre techni-
ques comparées.

- 1V, - DISCUSSION

4

Dans la communauté étudiée, avant traitement,
les prévalences obtenues avec les quatre techniques
se répartissent suivant le méme profil. En particulier

un pic est observé au niveau de la tranche d’age
10- 14 ans,
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TABLEAU V

Tableau de contingence. Filtration-aspect anormal des urines,
Ensemble de la population aprés traitement.

Aspect
anormal
des urines

+ —

+129 | 173202 e = 0,03

filtration —_—l | —— |8 =086
1—a = 097
—| .26 | 717 | 743 ;
T |1—B =014
J = 0,11
55 | 890 | 945
TABLEAU VI

Tableau de contingence. Filtration-bandelettes pour
protéinurie. Ensemble de la population aprés traitement.

Bandelettes
protéinurie

+ —

<+ 57 145 | 202 o = 0,08

filtration —_——|—18 = 0,72
|l |1—8 =10,28
= 0,20
114 | 831 | 945 T

TABLEAU VII

Tableau de contingence. Filtration-bandelettes pour
hématurie. Ensemble de la population aprés traitement.

Bandelettes
hématurie

+ | —

+| 59| 143|202 [ = 0,08

filtration —|—|— |8 = 0,71
—| 57|68 | 743 |1 = 02
T - =02
J =021
116 | 829 | 945
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Les prévalences les plus élevées sont obtenues avec
la technique des bandelettes destinées 4 la détection
de I’hématurie. La sensibilité de cette méthode par
rapport 4 la filtration est bonne, mais sa spécificité
est médiocre, Cela se traduit par Dexistence de faux
positifs donnant une estimation trop élevée de la
prévalence. Reste 4 savoir si cette surestimation n’est
pas due 2 une sensibilité insuffisante de la méthode
de filtration.

Les bandelettes destinées 4 la détection de la pro-
téinurie et ’examen macroscopique sont d’une sensi-
bilité moindre. Par contre, leur spécificité est meil-
leure.

L’ensemble des résultats montre que les techniques
des bandelettes et de I’examen macroscopique peu-
vent étre utilisées au niveau d'une région ou d’un
village mais non au niveau de [lindividu. Elles
peuvent mettre en évidence un foyer 4 haut niveau
d’endémie au sein d’une région et donner un bon
apercu de la répartition de la schistosomiase urinaire
suivant les tranches d’4ge dans ce foyer.

Par contre, dans Iévaluation de résultats thérapeu-
tiques, les bandeleties et I'examen macroscopique
manquent de sensibilité, Elles ne détectent plus
qu'une partie des bilharziens, ceux qui manifestent
encore une hématurie et/ou une protéinurie. Ces
techniques n’ont guére de valeur pour lestimation
de la prévalence, mais traduisent les améliorations
cliniques obtenues par le traitement, sans toutefois
permettre de les évaluer quantitativement.

B. SELLIN ET COLL.

V. - CONCLUSION

La recherche de ’hématurie et de la protéinurie
par les bandelettes réactives ainsi que I’examen ma-
croscopique des urines sont des techniques simples
et rapides qui peuvent étre prises en considération
pour la détection et la délimitation des foyers de
schistosomiase urinaire de haut niveau d’endémie.

Apreés traitement, lorsque loviutie diminue, ces
techniques manquent de sensibilité pour évaluer la
prévalence, mais elles fournissent les éléments pour
une bonne appréciation des améliorations cliniques
au plan de la collectivité.

RESUME

Au cours de cette étude, les auteurs ont comparé la valeur
de l'examen macroscopique des urines et de la recherche de
la protéinurie et de I’hématurie par bandelettes réactives &
celle de la recherche microscopique des ceufs dans les urines
aprés filtration, pour le diagnostic de masse de la schistoso-
miase urinaire,

Les bandelettes réactives et ’examen macroscopique sont
d’un emploi beaucoup plus simple et rapide.

Avant traitement, la détection de I'hématurie par bande-
lettes s’est montrée une technique sensible par rapport a la
filtration mais d'une spécificité médiocre. La recherche de la
protéinurie et l’examen macroscopique sont d'une spécificité
meilleure mais d’une sensibilité moindre. Toutefois, ces tech-
niques donnent la méme image de distribution des prévalen-
ces en fonction des tranches d’dge. Les bandelettes réactives
et 'examen macroscopique sont des techniques qui a elles
seules permettent la détection et la délimitation des foyers
de haute endémicité,

Aprés traitement, elles donnent des prévalences inférieures
4 celles obtenues par filtration, mais leur spécificité augmen-
te ; elles deviennent alors de bons indicateurs des améliora-
tions cliniques.
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