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Les lésions parasitaires ont longtemps été connues

comme affectant l'appendice et donnant lieu à des manifestations

simulant l'appendicite. Les parasites le plus souvent concernés

sont: l'amibe, les oxyures, les helminthes, le malaria et le

schistosome, objet de notre étude.

La schistosomiase appendiculaire a été étùdiée par

plusieurs chercheurs. Ces derniers soulignent que les atteintes

appendiculaires d'origine bilharzienne sont assez connues dans

les zon~s d'endémicitéi

Depuis que TURNER a montré en 1909 la présence d'oeufs

de schistosome dans 74 % des appendices prélevés à l'autopsie

chez les Africains, les opinions sur la signification de cette

découverte, ont varié très largement.

Entre 1910 et 1937, plusieurs auteurs Anglais et Belges

travaillant en Afrique du Sud ont rapporté de nombreux cas. Assez

souvent d'ailleurs, (Mouchet en 1918), il s'agissait de découverte;

faite à l'autopsie de sujets décédés d'autres causes.
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l - RENSEIGNEMENTS TIRES DES TRAVAUX ANTERIEURS

Nous reprendrons ici la fréquence et les conséquences

de l'atteinte bilharzienne de l'appendice d'après les différents

travaux antérieurs.

1) - FREQUENCE

La fréquence de l'atteinte bilharzienne de l'appendice

est variable avec les régions et suivant les méthodes d'échantil­

lonnage.

a) En Afrique du Sud: TURNER (1909) avance le pourcentage

de 74 % des autopsies ches les Africains. Il a principalement"Ctrouvé

Schistosoma hoematobium.

b) Au Japon,OZAWA (1929) trouve un grand nombre de

Schistosoma Japonicum dans l'appendice.

c) En Egypte

BARSOUM ( 1924) trouve 19 % de cas sur 53 appendices

ONSYBEY (1935) ...... 48 % .......... . 189 J appendices

ABDEL SHAFI (1940) .••• 60 % ......•... . 206 appendices

d) A EDIMBOU~(Ecosse)

BOWES~~ (1960) estime qu'en Afrique de l'ouest 20 %

des cas d'appendicites chroniques étaient dues aux Schistosomiases.

e) EN IRAK (1967) TALlE souligne que les appendicites

dues à l'infestation à Schistosoma hoematobium sont fréquentes •

.../ ...
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f) EN AFRIQUE CENTRALE

GELFAND (1967) a fait des observations des pièces

d'autopsies traitées à la potasse. Dans une série de 72 sujets

affectés par la bilharziose, 75 appendices (62,5 %) ont montré

la présence d'oeufs~ Tous contenaient les oeufs de Schistosoma

hoematobium et 6 contenaient en plus ceux de Shistosoma mansoni.

g) A IBADAN (NIGERIA)

EDDINGTON (1970) trouve J % à l'autopsie non selectiolliiée

et 7 % dans le spécimen d'appendicectomies. Il souligne par ailleurs

qu'il faut tenir compte de l'échantillonnage routinier des autopsi~s

qui ne comporte qu'un examen partiel de l'appendice.

ATTAH (1975) trouve 9 % de Schitosomiase appendi­

culaire (pièces opératoires).

h) A DAR ES SALAAM (TANZM~IE)

SCHMID(1972) trouve que 60 % des bilherziens ont

l'appendice infesté.

Dans notre série, nous avons relevé 44 cas sur 467

appendices prélevés et adressés au laboratoire.

Il faut remarquer que les oeufs de bilharzies ne se

limitent pas seulement à l'appendice. Ils s'étendent à la plupart

des organes digestifs, urinaires et même thoraciques •

.../ ...
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2 - CONSEQUENCES DE L'ATTEINTE BILHARZIENNE DE L' APPEN::JI C;i~

Les opinions sont divergentes en ce qui concerne le raIe

joué par la schistosomiase appendiculaire dans les appendicites,

Les travaux des différents auteurs ont donné souvent des résultats

contradictoires.

Après l'analyse des travaux, nous pouvons classer les

auteurs en trois groupes

- Le premier groupe soutient que les changements

structuraux causés par les oeufs de schistosome au niveau de

l'appendice, entraînent des symptômes appendiculaires.

- Le deuxiè~e groupe fait re~arquGr que la bilharziose

de l'appendice, joue effectivement un rôle dans la maladie

appendiculaire en prédisposant à l'infection bactérienne.

- Le troisième groupe rapporte que la schistosomiase

appendiculaire ne cause pas et ne favorise même pas l'appendicité.

Nous verrons successivement les différents arguments donnés par

chaque groupe.

... / ...
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2.1 - ARGUMENTS DU PREMIER GROUPE

t Le premier groupe considère que les appendices contenant

des dépôts d'oeufs et une formation granulomateuse avec épaissis­

sement fibreux consécutif de la muqueuse et de la sous-séreuse en

prédominance, ont été acceptés par la plupart des auteurs comme

appendicites chroniques bilharziennes. Ces auteurs soutiennent

que les différents mécanismes pathologiques superposés à l'inflamma­

tion bilharzienne spécifique font partie des processus généralement

acceptés dans la formation d'une appendicite. Ces différents

~ mécanismes pathologiques sont

a) Le passage prolongé d'un grand nombre d'oeufs à travers

la muqueuse fait qu'il est nécessaire à l'organisme de réparer

constamment l'épithélium; ce qui pourrait éventuellement conduire

à l'hyperplasie polypoïde et inflammatoire: caractéristique

reconnue par LOVETT et DEW au niveau de la vessie. Or, dans la

lumière appendiculaire qui a normalement 2 mm de diamètre, on pe~t

penser que toute formation polypoïde entraine des symptômes douloL-

reux.

b) Pour ANWAR et Coll, les granulomes et le remaniement

fibreux consécutifs à la retention des oeufs peuvent irriter les

terminaisons nerveuses de la paroi appendiculaire, comme toute

autre lésion active inflammatoire non spécifique. Ils considèrent

que la fibrose appendiculaire est la cause de la douleur en a dme t t.arit

.. ../ ...
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- qu'elle interfère avec la contraction propre des fibres

musculaires et d&range ainsi les mouvements peristaltiques ce

qui empêche l'&vacuation normale de l'appendice.

- que pendant la contraction, le tissu fibreux comprime

les terminaisons des nerfs autonomes ou les ganglions. D'autre

part, ces auteurs remarquent que les symptômes disparaissent après

l'intervention chirurgicale.

c) Les exsudats cons&cutifs à la formation de pseudo-

tubercules et de bilharziomes sous-s&reux, conduisent à des

adhérences peri-appendiculaires tordant et déformant l'appendice,

Il faut noter également le retrécissement intra-mural et

l'obstruction des voies de la sécrétion mu~u~q~i en résultent.
/J~)'- zç~

d) La localisation des oeufs po{itr~~,lre à la portionî: /,,-C,q\ -~
distale du courant sanguin principal. Ce~te~~~ion dk l'artère

- \ -------- ) -d
appendiculaire principale est en rappor~:ave~t~~Juseappendicu-

",. " f e~ ,0~/
. , " . flientSU'?,d/ .

laire. Elle est par conséquent, SUJ et te a la---cl0mpress:Lon par les

réactions fibro-granulomateuses de la paroi, augmentant ainsi,

l'ischemie déjà présente par l'obstruction intra-veineuse des

schistosomes adultes et des oeufs.

Les différentes raisons évoquées semblent démontrer que

les mécanismes pathogènes spécifiques et non sp&cifiques ont des

influences, contribuant à cette forme d'appendicite d'origine

parasitaire.

.../ ...
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C'est ainsi que LOVETT - CAMPELL et ROSE en 1936 affirment

que lorsque les lésions b i Lhe.r-zLerme s macroscopiques sont p r-è s ent.erit,

elles causent des symptômes appendiculaires.

Dans le m6me ordre d'idée, HOSOr souligne que les lésions

pseudo-tumorales et nerveuses de l'appendice peuvent simuler les

appendicites aiguës ou chroniques lorsque les douleurs son exacerbées.

Cette opinion a d'ailleurs été partagée avec ATTAH qui admet que

la schistosomiase appendiculaire peut présenter des symptômes et

signes d'appendicite qui nécessitent une intervention chirurgicale

qui la guérit.

A la lumière de tout ce que nous venons de voir, nous

nous apercevons que le premier groupe a accordé un rôle important

aux lésions pseudo-tumorales et nerveuses des appendices bilharziens,

totalement on partiellement bouchés, dans la production de ces

douleurs appendiculaires.

Q.u' en est-il alors de l'infection bactérienne c orrc os-;

mittante ? C'est sur elle qu'insistent les auteurs du deuxième

groupe.

... / ...
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2.2. ARGUMENTS DU DEUXIEME GROUPE

Les chercheurs du deuxième groupe d'auteurs attirent

l'attention sur plusieurs faits

a) BEY a conclu d'après ces travaux, que la présence de

bilharziose au niveau de l'appendice favorise l'infection au même

titre que la cystite post-bilharzienne.

b) OZAWA rapporte que Schistosoma japonicum par lui seul

peut causer l'appendicite aiguë. D'autre part, les changements

histologiques qui en résultent induisent une augmentation d'invasion

des bactéries dans l'intestin et conduisent à l'infection bactéri0nn0

secondaire causant une appelidicite aiguë. Il signale égale~ent

qu'il a relevé beaucoup de cas d'appendicites dans une localité
,

CH

Schistosoma japonicum est endémique et qu'il y a relativement peu

de cas dans une autre localité ou la maladie n'est pas endémique"

Il en conclut qu'il Y a une corrélation entre Sch i s t.o s oma

japonicum et l'appendicite.

c ) ANWAR et Coll reconnaissent que la fibrose est un f8-:::tcU.:.c

responsable de la sténose de la lumière appendiculaire. Cette st..3!:J.c.3'"

entraîne lUle augmentation de la pression à l'intérieur de la lumière

appendiculaire avec distention distale et applatissernent distal de

la muqueuse. Enfin, cette sténose bilharzienne peut être acceptée

comme facteur pouvant induire une appendicite aiguë suppurative .

. ../ ...



d) Pour d'autres, l'appendicite bilharzienne se présente

comme une complication des petits ulcères induits par le passage

des oeufs à travers la muqueuse. Ces auteurs pensent que c'est le

phénomène rencontré dans les cystites et les rectites bilharziennes.

Pour eux, le passage des oeufs à travers la muqueuse crée de petites

abrasions par lesquelles l'infection bactérienne secondaire peut

se faire.

e) MARKS admet que l'appendicite apparaît lorsqu'une

réaction granulornateuse particulièrement intense vient jusqu'à

la lumière appendiculaire et y déverse du pus.

f) Enfin, VOIGT pense que la bilharziose appendiculaire

peut causer une appendicite et que cette éventualité doit être

présente à l'esprit, chez des malades provenant des zones d'endémie

bilharzienne.

Les différentes raisons que nous venons de voir, semblent

démontrer que la schistotomiase appendiculaire favorise l'infection

bactérienne secondaire qui se traduit par une appendicite.

Mais tous ces arguments sont niés par un troisième groupe

d'auteurs.

2.). ARGUMENTS DU TROISIEME GROUPE

Avant d'exposer, les raisons de ce groupe, il est nécessair2

de rappeler une remarque du Dr. ABDEL SHAFI en ce qui concerne les

appendicites bilharziennes.

ABDEL SHAFI fait la différenciation entre

.-.. /'.'..



- l'infestation bilharzienne de l'appendice qu'il a

appelé APPENDICE BILHARZIEN et

- les appendices inflammatoires bactériennes aiguës ou

chroniques doublés d'infestation bilharzienne qu'il a appelé

APPENDICITES BILHARZIENNES.

a) Par conséquent, d'après ABDEL SHAFI, on ne doit pas

parler d'appendicite bilharzienne lorsqu'il n'y a pas eu d'infection

bactérienne sur une schistosomiase appendiculaire. Pour lui, les

auteurs qui se sont limités à la description des changements

pathologiques dus à la présence des oeufs de bilharzies font une

erreur. Cependant, il reconnaît que l'appendice bilharzien peut

simuler une appendicite aiguë ou chronique à cause de la douleur

provoquée par la pression et l'irritation des terminaisons nerveuses

de la paroi appendiculaire, manifestations dues aux modifications

structurales. Mais il admet seulement que ces cas de douleurs

appendiculaires sans infection bactérienne soient appelés

APPENDICOPATHIES BILHARZIENNES. Il trouve d'autre part, d'après ses

propres travaux, que la bilharziose appendiculaire ne favorise pû5

l'infection bactérienne secondaire. Car, dit-il, si la bilharziose

appendiculaire favorisait l'infection bactérienne secondaire,

l'appendicite bilharzienne serait un cns beaucoup plus fréquent que

l'appendicite non bilharzienne. Or, sur ses 206 cas d'appendicites

opérées il trouve

.../ ...
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- 2/3 d'appendices bilharziens.

- 1/3 d'appendicites bilharziennes.

ABDEL SHAFI en conclut que la bilharziose appendiculaire

ne joue aucun rôle dans l'infestion bactérienne secondaire. Il

pense même que l'infestation bilharzienne, avec sa fibrose et la

toxine sécrétée par les oeufs vivants, a une action inhibitrice

sur la croissance des bactéries pyogéniques. Il conclut que dans le

cas où l'infestion bactérienne secondaire apparaît, on peut dire

que l'appendice a échappé aux contraintes qui lui étaient imposées

c'est-à-dire qu'il y a eu une diminution des réactions granulomn-

teuses dues à la désensibilisation endogène.

ABDEL SHAFI signale également que les appendicites

bilharziennes ne représentent qu'une faible partie de l'infestation

bilharzienne par rapport aux atteintes urinaires et aux autres

atteintes digestives.

Il croit donc que les symptômes présentés par les malades

(douleur - fièvre) sont dus à l'infestation bilharzienne active et

sévère de l'appareil urinaire ou du tube digestif ou des deux

associés, que l'appendice soit enfesté ou non.

b) TURNER en Afrique du Sud a fait remarquer que beaucoup

de sujets présentent des dépôts d'oeufs de schistosomiase dans

l'appendice et ne souffrent d'aucun signe appendiculaire •

.../ ...
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c) BARSOUM a étudié 50 appendicites à Schistosoma et il

a trouvé que 19 % avaient présenté des symptômes appendiculaires

et que 28 % avaient été opérés pour d'autres maladies. Il a

conclu que la bilharziose n'est pas une cause d'appendicite et que

l'association bilharziose-appendicite est une coincidence fortuite.

d) Pour SCHMID les opinions concernant le fait que les

appendicites chroniques bilharzielliïes augmentent l'infection

pyogénique secondaire sont arbitraires. Car, les appendicites avec

des dépôts d'oeufs n'ont pas pu être reliés à l'inflammation

schistosomique spécifique aiguë correspondante à chaque cas effecti-·

vement décrit comme appendicite aiguë bilharzienne. Parfois

SCHMID a trouvé des dépôts d'oeufs calcifiés sans réaction spécifiqud

visible. Il a conclu qu'il est presque certain que les dépôts

d'oeufs de bilharzies au niveau de l'appendice sont fortuits et

asymptômatiques.

e) ATTAH trouve que les oeufs de bilharzies ont été

retrouvés au niveau de l'appendice en zone d'end€wie. Mais les

études de schistosomes mentionnent très rarement leur implication

dans les appendicites (BHAGWANDEEN).

f) EDDINGTON a trouvé des oeufs de schistosomes dans J ro

des appendicites à l'autopsie non sélectionné à IBADAN, une région

d'endémie bilharzienne. Il a lui aussi déduit qu'il était probable­

ment d'usage de trouver des oeufs de schistosome dans l'appendice.

Enfin pour EDDINGTON, l'imposibilité de déterminer la signification

étiologique du schistosome dans l'appendice est probablement due

à l'insuffisance du nombre de cas rencontrés.
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g) KLOETZEL et SCHNID montrent qu'une inflammation

pyogénique n'indique probablement pas un phénomène secondaire, m~is

la suite d'un phénomène primaire qui pourrait apparaître lorsque

le processus d'expulsion des oeufs n'est pas continuellement

diminué par les mécanismes immunologiques.

h) Enfin, LILY A.M. SOLIMAN trouve que les manifestatiolis

appendiculaires n'ont aucune relation avec l'intensité et la durée

de l'infection. Le mécanisme par lequel la douleur est produite

n'a donc aucune relation ni avec le nombre, ni avec le type et

l'intensité de la réaction consécutive. D'autre part, la question

de savoir si la schistosomiase appendiculaire prédisposerait à

l'infection bactérierille (en comparaison avec ce qui arrive au niv0âu

du rectum et de la vessie) est un aspect encore controversé. Pour

lui, l'infection parasitaire de l'appendice non accompagné d'inflan­

motion aiguë est courante en Egypte.

En conclusion, ce dernier groupe d'auteurs s'opposent

aux différents arguments des deux groupes précédents~ En effet,

le troisième groupe s'est essentiellement fondé sur les arguments

d'ordre statistique pour rejeter le fait que la bilharziose appendi­

culaire induit ou favorise l'appendicite.
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II - DISCUSIUON

Nous relevons trois points essentiels

1 - REDEFINITION DU MOT APPENDICITE

A la lumière de tout ce que nous venons de voir, nous

sommes presqu'amenés à revoir la définition du mot appendicite.

En effet, que signifie le mot appendicite? Appendicite signifie

inflammation de l'appendice, c'est-à-dire l'ensemble des phénomèll€S

réactionnels se produisant au point irrité par un agent pathogèneo-

It (dictionnaire des termes techniques médicaux) - Cette définition

montre bien qu'il n'est pas indispensable que l'infection bactéri8nne

soit associée à la schistosomiase appendiculaire pour parler

d'appendicite bilharzienne. Par conséquent, les auteurs du premier

groupe qui se sont fondés sur les remaniements structuraux pour

défendre leur opinion sont bien dans le cadre de la définition vue

plus haut. Ce faisant, nous pouvons dire que ABDEL SHAFI a critiqu8

à tort les auteurs qui se sont basés uniquement sur les douleurs

de la fosse iliaque droite associées aux lésions anatomo-pathologiques

dues aux oeufs de bilharzies pour parler d'appendicite bilharzienne,

Il paraît donc clair que ce qu'ABDEL SHAFI appelle

APPENDICOPATHIE BILHARZIENNE est bien une APPENDICITE BILHARZIENNE~

... / ...
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2 - CRITIQUE D'OBSERVATION

Certains auteurs se sont opposés à OZAWA qui trouve qu'il

y a beaucoup de cas d'appendicites dans une localité où Schistos9~~

japonicum est à l'état endémique alors qu'il y a relativement peu

dans une autre localité où elle ne l'est pas.

Ces auteurs soulignent qu'OZAWA n'a pas le droit d'admettre

cette constatation, s'il n'a pas démontré que les deux localités

dont il parle ont un mode vie identique (hygiène, culture, éducatio::,: -

c La ma t , a Ld.men t a t Lon ) , Or, OZAWA a malheureusement oublié de mentiCY1-

ner cet aspect dans son exposé.

/~ii:·4FRi 2:-"""

/2~~-~%;,

Nous savons que les auteurs du b.~.~jn~~~.rrnoJu;~ se sont
\,:.\ ,'Z)r

essentiellement reférés aux éléments d' ord'i\e\statis-t'i~'e pour dire
~~_.W

que les dépôts d'oeufs de bilharzies au niv~g~~~~:~pendice sont

fortuits, non symptômaques et ne favorisent même pas l'infection

bactérienne secondaire.

D'ailleurs, SCHMID va plus loin en disant que les appen-

dices avec dépôts d'oeufs n'ont pas être reliés à l'inflammation

aiguë correspondante à chaque cas effectivement décrit comme

appendicite aiguë bilharzienne. En effet, ces arguments d'ordre

statistique ne peuvent qu'être acceptés assez difficilement car,

on doit toujours se rappeler qu'il n'y a pas obligatoirement de

PARALLELISME ANATOMO-CLINIQUE en matière d'appendicite. C'Gat ainsi

... / ...
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que TEXIER reconnaît que l'atteinte occassionnelle de l' a pp en.d i.c e

par les oeufs de bilharzies peut rester muette et n'entraîner

qu'une inflammation chronique discrète et peu spécifique ou un

granulome d'aspect iuberculoide g~n~ralement bien tol&r&. Cependant

dit-il, dans quelques cas, il existe une réaction plus ou moins

grave, pan appendiculaire qui donne une appendicite d'allure aig~~

ou chronique dont les sympt8mes sont assez urgents pour nécessite~

une appendicectomie qui la guérit.

Il apparaît indispensable de connaître l' immunologie d[-j.'~.C:'

les bilharzioses pour bien comprendre ce que nous avons vu plus ha~~

(lésions anatomo-pathologique plus ou moins importantes, sy~pt6Des

appendiculaires plus ou moins marqués).
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III - IMMUNOLOGIE DANS LES BILHARZIOSES

D'après certains travaux cliniques et expérimentaux sur

Schistosoma mansoni et haematobiulli, on estime que ces parasito~3e5

sont essentiellement des manifestations pathologiques de nature

immunitaire.

Devant l'existence probable dans un même foyer de souches

différentes de chaque schistosome, on comprend l'abondance et la

variété des stimulations antigéniques et le comportement variable

des individus en face de ces agressions parasitaires Ceci explique

la coexistence dans un même foyer, de simples porteurs et de sU'j e t s

malades. Paradox~lement, la synthèse d'une grande quantité d'anti­

corps par l'organisme parasité n'empêche pas les parasites de se

maintenir chez leur hôte pendant de longues années ( 8 ans jusqu'à

30 ans).

1 - LES ANTIGENES BILHARZIENS

L'organisme parasité est exposé a l'action de plusieurs

antigènes

- les antigènes somatiques provenant des parasites et

localisés dans le sang et les tissus. (Adultes, schistosomules

et oeufs).

- les antigènes solubles provenant des produits du

métabolisme du parasite à tous les stades de leur dévaloppement •

• • • / •• CI



CAPRON et Coll, (1966) ont mis en évidence 21 fractic",,-

antig~niques chez les adultes de Schistosoma mansoni et haemat~~~~_

avec 18 fractions communes aux 2 pwrasites.

D'autre part, en comparant les antigènes du parasiT8

et les protéines de l'h8te, il est apparu que le parasite syntétisait

des protéines sinon identiques, du moins très proches daas leur

configuration, de celles de l'hôte et induisait ainsi en erreur

les cellules immuno-compétentes de celui-ci. Ce mimétisme qui

favorise l'adaption du parasite à son hôte est l'I~MUNO-ADAPTATION

PAR INDUCTION - (CAPRON et Coll, (1968).

En plus de la synth~se des protéines, le parasite fabr:ique­

rait des agglutinines dont il se recouvrirait et qui empêcheraient

les anticorps d'agir.

2 - LES ANTICORPS BILHARZIENS

A l'abondance et à la variété des antig~nes, répondent

de nombreux anticorps en partie formés d'IgM, d'IgG - et IgE,

Les anticorps anti adultes n'apparaissent que vers la

6~ ou Bè semaine et augmentent progressivement, avec apparition

à la 12~ semaine d'anticorps anti-oeufs.

Certains anti-corps et des antig~nes circulants sont

transmis par voie transplacentaire au foetus et sont présents dans

le lait maternel. Ils prot~gent le nourrison pendant les premiers

mois de sa vie. (LEE et Coll 1968). Mais la présence des antigènes

bilharziens avant la maturation du système immunitaire empêhe

ultérieurement les cellules immunologiquement compétentes de

reconnaître cèsantigènes étrangers.



En Conclusion, dans l'organisme parasité, on retrouve

_ le parasite adulte, les oeufs (miracidium), les jeunes

schistosomes,

- les anticorps spécifiques.

_ les antigènes parasitaires circulants, retrouvés dans

le sang, les urines et le lait.

- les immuncomplexes circulants (Ag Ac) pouvant se déposer

dans la vessie et le rein (néphrites bilharziennes).

- J RüLE DE L'IMMUNITE DANS LES BILHARZIOSES

J.1 ETUDES EXPERIMENTALES

KLOETZEL a obtenu expéricentalement chez les souris

blanches infestées préalablement par Schistosoma0mansoni, des

données suggérant qu'après une période d'élimination d'oeufs, la

retention de ceux-ci augmente graduellement et devient complète

auteur du 80ème jour. Ceci est en rapport d'une part avec la formatior

progressive de granulome, 'd'autre part avec la production d'anti-

corps neutralisant les enzymes protéolytiques sécrétés par les

glandes miracidiennes de l'oeuf dans les tissus pendant son expulsion.

D'autre part, cn a trouvé que les~histosomes de primo-

infestation entraînent la synthèse d'anticorps inactifs contre

eux-mêmes, mais actifs sur les~histosomules de même souche pénét~~nt

ultérieurement et qui sont alors détruits dans le po~on lors de

leur migration (Immunité a médiation cellulaire ( VON LICHTENBERG

et Coll (1961).



J.2. I~~NITE CHEZ L'HOffi1E

En pays d'endémie, l'enfant dès son jeune âge va être

parasité par les différentes Douches de schistosomes présents dans

son milieu. Au début, la pénétration cercarienne est facile et un

certain nombre de schistosomules ayant atteint l'âge adulte, vont

commencer à pondre. A chaque souche de schistosome correspondra

- l'élaboration d'une grande quantité d'anticorps variés

circulants qui empêcheront la maturation d'autres parasites de

même souche.

- l'apparition d'une immunité à médiation cellulaire,

spécifique de chaque souche. Les cellules ainsi sensibilisées

seront responsables de la formation de granulome bilharzien. Ainsi,

au fil des années, l'enfant va progressivement se prémunir contre

toutes les souches présentes dans son milieu, au prix de la

formation de nombreux granulomes. Pour chaque souche nouvelle,

les oeufs traverseront les tissus jusqu'à ce que l'immunisation

tissulaire soit suffisante pour les retenir.

J.J. RûLE DE L'I~IT~NITE DANS LES ATTEINTES TISSULAIRES

Les granulomes developpés autour des oeufs disséminés

dans tous les tissus de l'organisme jouent un rôle majeur dans

la pathogenie de la maladie bilharzienne. Ces granulomes, témoin~;

d'une immunité cellulaire s'accompagnent aussi d'une augmentation

nette des anticorps circulants lorsqu'il existe des lésions

importantes des tissus.

Cette ~aaction peut être inhibée par les méthodes habituel-

les



-Thymectomie néonatale.

-Sérum anti lymphocytaire.

Cette réponse immunitaire est bénéfique en ce qui conc~~n~

l'hyper-infestation, mais elle est défavorable en ce qu'elle induit

la formation de granulomes souvent volumineux.dont l'évolution

sclérogène mutilera gravement les tissus nobles. Parfois, cette

immunité tissulaire peut diminuer paradoxalement au cours des

réinfestations successives C'est le phénomène de désensibilisation

endogène (DOMINGO, 1968). on a trouvé parfois aussi, des oeufs de

bilharzies en retention sans formation de granulome. La formation

des granulomes est de plus en plus rapide mais de moins importante

(granulomes de plus en plus petit) au fur et à mesure que l'infectioli

avance en âge. On comprend alors que les phénomènes immunitaires

n'expliquent pas toutes les discordances retrouvées en zone d'end&m~e,

(WARREN, 1973) si bien qu'il faut faire intervenir également les

habitudes humaines aux différents âges et suivant le sexe, l'écologi~

des mollusques et la notion de souches différentes de schistosomes.

En conclusion, les phénomènes immunitaires jouent un rôle

majeur dans les bilharzioses et le granulome est avant tout une

réaction d'immunité tissulaire. Mais ces phénomènes immunitaires

n'expliquent pas toute la maladie et c'est pour cela on ignore encore

pour quelles raisons, dans un même foyer, certains sujets présent3~t

des lésions importantes alors que d'autres peuvent être considérés

comme des porteurs sains (CLEGG et ~,) 1971 ; JORDAN et (i:)o'liL, 197 L ; .
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IV - LESIONS ANATOMO-PATHOLOGIqUES

Les lésions anatomo-pathologiques décrites sont très

variées.

1 - OBSERVATIONS ~~CROSCOPIQUES

Macroscopiquement on a décrit

- des appendices présentant de petits grains jaup~tres

ou de petits foyers miliaires d'aspect tuberculoide,

- des appendices volumineux, ancéphaloides présentant

ou non des adhérences avec les organes vDisins.

A la coupe

épaississement irrégulier de la paroi appendiculaire

stenose de la lumière à 1 ou 2 niveaux.

- muqueuse atrophique

nodules sous-sereux de couleur jaunâtre

- polypes sous-muqueux

couple de schistosomes dans la veine appendiculaire

2 - OBSERVATIONS MICROSCOPIQUES

D'après la littérature, l'aspect histologique entraîné

par les J types de schistosomes (mansoni, hematobium, japonicum)

présente une certaine unité. D'autre part, la grande majorité de

ces appendicites est due à Schistosoma Haematobium.

Les différents éléments retrouvés à l'histologie sont

- les oeufs vivants présent~nt le phénomène d'Hoeppli.

- les oeufs morts souvent calcifiés.

- les cellules inflammatoires.



polynucléaires neutrophiles

polynucléaires eosinophiles

:~~phocytl~mphocytes

histiocytes ou macrophages

cellules épithélioïdes

cellules géantes

follicules

- fibres collagènes

Ces éléments peuvent être retrouvés dans toutes les

tuniques de l'appendice avec une prédominance plus ou moins marquEo

sur les différentes couches. Parfois, on ne retrouve aucune preuve

inflammatoire.

Deux types de classification ont été avancés

une classification à quatre étapes et une classification

en trois types de lésions.

2.1 CLASSIFICATION A QUATRE ETAPES

Nous distinguons dans cette classification,

ETAPE 0 - NON REACTIVE

oeufs calcifés ou non sans réaction péri ovuladre.

ETAPE l - DEBUT D'ACTIVITE

- oeufs non calcifiés

formation active de granulomes

- nombreux eosinophiles avec aggrégats en foyers.

ETAPE II - ACTIVITE CHRONIQUE

- oeufs calcifiés et non calcifiés en égale proportion.



ETAPE III - RESIDUELLE ET INVOLUTIVE

- oeufs calcifiés

- guérison et granulomes fibreux

- cicatrisation ~ibreuse

- pas de cellules éosinophiles

,"_ un peu de p La smo cyLea

Soulignons que cette classification n'est pas admise

par tous les auteurs. Cela nous amène à reprendre intégralement

la classification suivante à trois étapes retrouvée dans le

travail de FRANCOISE DUVERNET BATTESTI sur les appendicites

bilharziennes à Abidjan.

2.2. CLASSIFICATION EN 3 TYPES DE LESIONS

Il est possible de classer les lésions bilharziennes

qui entourent les oeufs en J types

a) LESIONS DE TYPE EXSUDATIF

La lésion typique est représentée par des micro-abcès

a eosinophiles. L'oeuf, générale~ent embryonné est au centre

d'une formation arrondie, abcédée, contenant des polynucléaires

nombreux surtout eosinophiles, des histiocytes et des lymphocites

Quelque fois, cet oeuf est entouré d'une substance

amorphe eosinophile résultant de l'action des enzymes du miracidium

sur les tissus et ressewblant à àe la nécrose fibronoïde. Elle est

constituée à la fois parles enzymes, des tissus de l'hôte et de

proteïne immunitaire. (phénomène d'Hoeppli) •

• • • j •••
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La paroi de l'abcès est constituée de tissu conjonctif

riche en histiocytes et en lymphocytes. Ce type de lésion est

accompagné d'un oedème important et d'une néovascularisation

abondante, il e~iste parfois de petites hemorragies.

En dehors de cette lésion typique, il est fréquent de

trouver lors d'une appendicite aiguë, des oeufs de bilharzies au

sein de tissus, remaniés par des phénomènes exudatifs et inflammatoires,

ou dans le pus de la lumière appendiculaire, mais il ne s'agit pas

là de lésions spécifiques, les lésions inflammatoires n'étant pas

liées directement à la présence des oeufs.

b) LESIONS DE TYPE PRODUCTIF

Ces lésions sont caractérisées par l'apparition autour

des oeufs de schistosomes, tantôt morts, tantôt embryonnés de

follicules de type tuberculoïde.

Dans sa forme la plus achevée, le follicule bilharzien

est constitué comme suit

AU CENTRE: un ou plusieurs oeufs, ou débris ovulaires accompagnés

d'un ou plusieurs plasmodes. Ces cellules géantes ressemblent plus

à des plasmodes de résorption de corps étrangers qu'à des cellules

de LANGHANS, elles sont souvent très volumineuses, les noyaux ne

sont pas disposés en fer à cheval, mais disséminés dans le cytoplas82

Les limites cytoplasmiques manquent de netteté et semblent parfoiE

s'effilocher, le cytoplasme n'est pas homogène, on y trouve souvent

des inclusions, quelque fois des oeufs entiers. Autour de ces

cdllules géantes, on voit quelques cellules épithélioïdes peu

nombreuses, disposées sans ordre ainsi que des histiocytes •

. /
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EN PERIPHErùE, ce follicule est limité par ln sclérose. on

distingue souvent deux couches

_ la couche la plus interne est constituée par une tram~

fibreuse très lâche, formant corr~e un réseau à orientation con·­

centrique dan~ les mailles duquel se trouvent les lymphocytes.

- la couche externe est beaucoup plus dense.

Les éléments constitutifs àe ce follicule typique ne

sont pas toujours tous présents. Les cellules épithélioïdes manquent

souvent. L'oeuf central n'est parfois plus visible, la sclérose

peut être plus discrète, les lésions prolifératives peuvent être

réduites à ~le seule cellule géante, contenant des débris cuticu­

laires.

c) LESIONS DE TYPE SCLERO-CICATRICIEL

Il se forme une densification importante du collagène,

aboutissant à des images de nodules fibreux.

Certains de ces nodules ont une structure un peu

comparable à celle des follicules si ce n'est l'épaississement

considérable de la paroi fibreuse. On peut voir au centre des

fragments ovulaires, des cellules géantes ou épithélioïdes, des

histiocytes. Quelques nodules sont centrés par des débris cuticu­

laires,certains peuvent contenir WL nombre considérable d'oeufs

d'autres sont constitués uniquement de faisceaux conjonctifs con·­

centriques sans aucune image centrale.

Ces nodules peuvent être confluents et le groupe formé,

entouré d'une nouvelle couche de sclérose.

- A côté de ces lésions scléreuses nodulaires, il est

fréquent de rencontrer au niveau de l'appendice un épaississement

scléreux global de la sous-muqueuse, au sein duquel se trouvent

les oeufs, sans aucune réaction tissulaire •.



v - DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL



35

v - DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

1 - DU POINT DE VUE CLINIQUE

Cliniquement, certaines atteintes bilharziennes peuvent

donner un syndrome de la F.I.D. évoquant une appendicite

1.1. - L'infestation bilharzienne urinaire simule parfois

une appendicite aiguë ou chronique que l'appendice soit infesté

ou pas

- striction de l'uretère droit.

- calcul de l'uretére droit.

1.2. L'infestation bilharzienne sévère entraîne un état

fébrile et des douleurs qui conduisent à un faux diagnostic d'apper-­

dicite.

2. - DU POINT DE VUE MICROSCOPIQUE

Histologiquement le diagnostic des lésions bilharziennes

exudatives est toujours motivé par la présence d'oeufs de bilharzieD

qui y sont d'ailleurs souvent nombreux. Il n'en est pas toujours

de même en ce qui concerne les lésions productives en effet, en

l'absence d'éléments bilharziens, on peut évoquer les autres affections

dans des images folliculaires, en particulier la maladie de BESNIER­

BüECK SCHAUMANN (B.B.S.) et la tuberculose. Rappelons que nous

reprenons ici encore, le travail de F. BATTESTI •

.../ ...



2.1. La maladie B.B.S. est extrêmement rare au niveau

de l'appendice, et ses follicules, formés presque excltisivement

de cellules épithélioides, peuvent difficilement évoquer le follicule

1Jilharzien.

2.2. La tuberculose de l'appendice se présente généralement

sous une forme caséo-folliculaire en cas de forme folliculaire

pure, on note en faveur de la tuberculose, le nombre important de

cellules épithélioides, l'aspect homog~ne du cytoplasme des cellules

géantes qui sont de type "LANGHA.N"S" et l'importance de la couronne

lymphocytaire en faveur de la bilharziose, les inclusions intra-

cellulaires et la présenc~~sclérose.

2.J. Enfin, certaines images de résorption de corps

étrangers tels que ceux décrits par RIC~10ND a propos de l'oxyurose

intra-muralese présentant comme un granulome à cellules géantes.

Ces images sont rares et, d'après RIClli~OND, l'aspect allongé et

vermiforme de la lésion permet de faire le diagnostic.



VI - RENSEIGNEMENTS TIRES DE NOS OBSERVATIONS

JUIN 1970 - DECEMBRE 1976
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VI - RENSEIGNEMENTS TIRES DE NOS OBSERVATIONS

Sur les 467 appendices pr~lev~s et ndress~s aux service~

d'enatomi-pathologique de Cocody et de Treitbville, du mois de JUil:

1970 â celui de Dicembre 1976, nous n'en avons trouv~ que 44 contenant

des oeufs de bilharzies (soit 9,41 %).

1 - INFLUENCE DE L'AGE

Les âges s'échelonnent de 2 a 50 ans avec un maximum

de sujets compris dans la tranche d'âge de 10 et JO ans. (25 sujets),

VOIR LA PYRAMIDE DES AGES A LA PAGE PRECE~TE.

Rappelons que les âges de 9 malades n'ont pas it~ pr~cis&sc

Nous savons que l'appendicite en général survient avec

pr~dilection dans les trois premières decennies de la vie, sans

être rare chez l'adulte âg~ et chez le vieillard. Mais en cas

d'appendicite bilharzienne, il semblerait d'après plusieurs travaux,

que la différence de distribution dinge est sans signification.

2 - INFLUENCE DU SEXE

- Nous avons trouuv~ J1 sujets de sexe masculin 70 %

- 1J Il " " féminin (JO%)

- Selon les travaux antérieurs, il n'existerait pas de

sexe préf~rentiel. Les 2 sexes seraient également touch~s comme

dans les appendicites non bilharziennes.

- La diff~rence notée duns notre observation est peut

être due, d'une part au nombre assez restreint3 de cas que nous avons

eu, d'autre part, au fait que tous les appendices pr~levés ne sont

pas adress~s au laboratoire d'anatom~e-pathologique.
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3 - MOTIFS D'ITERVENTION

3.1. INTERVENTION POUR APPENDICITE

Dans 28 cas (64%), l'appendice a été prélevé pour

appendicite.ll s'agissait

- d'appendicites aiguës

- d'appendictes sub-aiguës

- d'appendicites chroniques

- de peritonites appendiculaires

- ou d'occlusion fébrile.

Les différents signes cliniques observés selon les cas

sont

- SIGNES 6ENERAUX

- fièvre à 38° ou pas de fièvre

- asthenie

- SIGNES FONCTIONNELS

- Douleur~flbdominales

- nausee

- vomissement ou constipation parfois

- SIGNES PHYSIQUES

- Douleur de la F.I.D.

- Douleur généralisée à tout l'abdomen avec arrêt

des matières et gaz.

- Ballonnement abdominale (occlusion fébrile) ou

au contraire.

- Contracture abdominale (peritonite appendiculaire),

.. . / ...



J.2. INTERVENTION POUR AUTRES RAISONS

Dans 16 cas (J2 %) linppendice a ~t~ pr~lev~ a l'occasi,:

d'une autre intervention: - césarienne

- fibrome ut~rin

- Grossesse extra utérine (G.E.U.)

- Tumeur ovarienne ou hypogastrique

- cure herniaire ou fistule stercorale

Intervention sur l'appareil urinairû

chez des bilharziens.

Ces appendicectomies ont ét~ faites soit syst~matiquement"

soit parce que l'aspect macroscopique de l'appendice paraissait

anormal;

- appendice hypertrophique

Il

Il

4 - PROVENANCE DES NALADES

d'aspect enc~phaloïde

pr~sentant des grains jaunâtre~.

Les malades proviennent indifferemment de toutes les

régions de la CSte d'Ivoire. Ils sont, soi~ Ivoiriens d'origine,

soit Maliens, Voltaïques ou Libanais vivant en CSte d'Ivoire.

Notons ~galement que certaines pièces op~ratoires (appendices)

contenant des oeufs de bilharzies nous ont ~té adress~es du Niger

et de la Haute-Volta. Toutes les observations pr~c~dentes font

l'objet du Tableau 1.
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VII - LESIONS HISTOLOGIQUES ET LEUR INTERPRETAXION

La coloration de nos préparations a été faite à Lt h èrnat a n e

eosine et au ziehl, afin de mettre en évidence Schistosoma mansoni,

Nos 44 cas se repartissent de la manière suivante

18 cas de ,Schistosoma haematobium

10 11 Il Il mansoni

4 Il Il mixtes

Cette prédominance de Schistosoma haematobium sur

Schistosoma mansoni en cas d'appendicites bilharziennes a été

soulignée par plusieurs chercheurs dont TUERNER et TEXIER.

Que peut-on penser de cette constante disproportion

partout retrouvée ?

Nous savons que Schistosoma haematobium n'infeste pas

la souris blanch~. Celle-ci est par ailleurs infestée par Schistos2w~

man s orr.i , Autrement dit, Schistosoma mansoni infeste a la fois l' h omme

et les animaux, alors que Schistosoma haematobium est plus spécifiqu~

a l'homme. Cette infestation préférentielle de Schistosoma h a emat obiu ",

chez l'homme explique pourquoi il est beaucoup plus souvent en caliEE

que Schistosoma mansoni au niveau de l'appendice dans les différent ~

zones d'endemicité. Cela corroborre le fait que ~chistosoma haema-

tobium est de structure antigéhique plus proche des protéïnes

humaines.
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:3 IYE Lucie F 25 G. E. U. rompue - +
Fistule ste rc oralE

.'

4 K.AMANI Georges H 2 + + + +t+ + +
5 ADIARA Tiéga F 28 T ume ur F.lD. - +
6 ANOH N'Guetta H 35 a pp, aigp~~h~ - + + + + +
7 KAREMBE Kaby H 27 Cure de hernie t ++ ++ + + +
8 Bakary H - Bilharz. urinaire + ++ ++ +
9 AMBARA B'ratrna H 56 Tumeur vessie - +

10 KONE Fabère H 19 a pp, aigu~(P1é)i- - + ++
Il LALIE Delphine H
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Tumeur ovarien.- - + + +

12 CACH Todd F 13 app. chronique - +
13 LOBA André H 34 app, a îg uë - + + +
14 TEHENAN Henriette F 32 Fibrom.e utérin - +
15 ACHY Pascal H 10 app. aiguë 0

16 SAHINDOU F ofana H - interv. rein t + +
17 GNANGUI Apo F 21 app, atguë - ++ +
18 ZIDA Guidou H 50 app. aicfu'\l~éri- - ++ +
19 SANGARE Albert H - app. ct"fironi ue + + + +
20 N'GUESSAN Mauricette F 20 PyosalpinxL\è~".!)+ + ++
21 YAVO Daniel H 20 app. chronique 0 + ++ +
22 KONE Mam.adou H - app. chronique - + + +
23 Moum.oni OUEDRAOGO H 24 app. arguë 0 ++
24 DEBE Gbeuly: H 25 app. chronique t + ++ +
25 BROU Koffi H - a pp, a ig uë + + + + ++

26 N'GOUA Fam.ien H - app. arg uë - ++ ++ +
27 WOHOULO Wouba H 35 a pp, chronique - + +
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Etant donné que Schistosopa Hyer.:1gtobium s'adapte f a c i Lemcv.f

à l'hon~e, il serait bon de savoir si le granulome qu'il entraîne

est moins important que celui induit par Schistosoma mansoni qui

lui est moins adapté.

Nousa~lons essayer de voir

macroscopique et microscopique_.

cet aspect des points de vue

1. POINT DE VUE ~~CROSCOPIQUE

lVIalheureusement , le nombre d'observations rapportées est

extêment faible. Fait dû simplement à la négligeance des praticiens.

Les tableaux 2 et 3 suivants présentent les rares

descriptions macroscopiques de quelques cas.

1.1. - CAS DE SCHI5TOSOMA HAEMATOBIUM

IviALADES DESCRIPTIONS ~~CROSCOPIQUES

t-------+---------------------------
Il malade G.A.

malade A.T.

I! - 28 ans
I-sexe féminin

o malade A.N.

- 35 ans

I-sexe masculin

(4) malade W W
- 35 ans

-sexe féminin

appendice gros comme le 1er orteil

appendice très augmenté de volume

appendice tumoral

appendice congestif

TABLEAU 2
1



1.2 - CAS DU SCHISTOSm1A IviANSONI

~-----+------------------------~_.-

1 :t-tALADES DESCRIPTIONS I:1ACIWSCOPIQUES

I-.---,..------t-----------.......---===~.;..:;:.;;.;:,~==;,;,.:;;.;..;.....;;...;.;.=~.;...;..;.--.
1 Nail.ade T.M.

- 2 ans
sexe féminin

- appendice long et granuleux, surtout de consistance
encéphaloïde avec des piquetés jaunâtre en tête

.d'épingle.

1-------1--------------------:----:--------:---
Malade D.G.
- 25 ans

sexe masculi

]vlalade Z. A.

- 50 ans

sexe ma s c u La i

- appendice monstrueux, en battant de cloche, terminé

par une tuméfaction de le taille d'une cérise

- appendice présentant les grains de semoule

- quelques granulations sur le grêle.

I------~----------------------------_.

TABLEAU J

Sur la base de ces informations très fragmentaires, nous

ne pouvons raisonnablement pas conclure à l'existence d'une

différence significative sur la taille des granulomes engendrés

par les deux parasites. Mais, chacun de ces schistosomes semble

créer chez l'homme des lésions d'importance comparable.

2. - POINT DE VUE MICROSCOPIQUE

Nous nous referons au tableau 1 avec la restriction que

seules les lésions comportant au moins deux croix (++) seront

considerées comme importantes.

De plus, nous

comme précédemment.

,
separons les lésions dues aux deux parasites

... / ...



2.1 - LESIONS I:tvIPüRTANTES DUES A SCHISTOSO:tvJA. HAEHATOBIUM

48

, .'
.r. . ~
.,

":

\
1

l
1

1
!" .

-.

1 ca.s P.E. L P H ou M C.E 1 c.G F S G.e,

f
.,......~.....•

9 +
-10 +

! ":,, -
14 +

1· - , ...-.......

1 17 +
""'.

18 + ." ,
19 +

26 + + .,'"

14 +

. 16 +

TABLEAU 4.

2.2 - LESIONS IMPORTANTES DUES A SCHISTOSOMA MANSONI

" .,-;.
;",< -

-·cas P.E L P H ou M C. E C. G F S o.e
~

1 +
-'

4. +

8 + +

19 +

20 + 1

25 +

28 + +

29 + .-
38 +

41 + +

TABLEAU 5

Légendes P.E.

L.

P.

H ou M

C.E.

C.G.

F.

S.

D.C.

polynucléaires eosinophiles

lymphocytes

plamocytes

histiocytes ou macrophages

cellules épithélioïdes

cellules géantes

fibrose

sclérose

oeufs calcifiés



En comparant les tableaux 4 et 5, nous remarquons qu'il

y a respectivement neuf et dix cas de lésions importantes pour

chacun des parasites Schistosoma haemetcbium et Schistosoma man8Gnj

Nous remarquons également que les lésions dues à

Schistosoma haematcbium portent essentiellement sur les p o Lyrruc Le>­

aires eosinophiles et les lymphocytes d'une part. Elles portent

d'autre part sur la sclérose et la calcification. Ces lésions

semblent surtout intéresser les stades extrêmes (début et abontiss(

ment) des réactions inflammatoires.

Le tableau 5 relatif à Schistosoma mansoni revèle en

revanche une dispersion des lésions i~portantes à tous les stades

de la réaction inflammatoire.

Ces observations pourraient conduire à penser que les

réactions inflammatoires dues à Schistosoma haematobium progresseni

rapidement vers le stade terminal, grâce probablement à la meilleuJ

adaptation du parasite à l'homme. En effet, on sait que plus un

parasite est adapté à son hôte (homme), moins il entraîne des lL:

réactions inflammatoires. La prépondérance d'oeufs calcifiés (stadl

terminal) dans les cas à Schistosoma haematobium semble corroborer

les remarques ci-dessus. 7 cas de calcification pour Schistosoma

haematobium (sur 18 cas) et 2 cas de calcification pour Schistosomé

&poli:t'~":_':".:... (sur 10 cas).
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VIII -ANALYSE GLOBALE DU TABLEAU 1

Pour permettre une analyse qualitative de ce tableau,

nous avons adopté un code qui simplifie sa représentation. La

présence des cellules inflammatoires sera notée 1 ( sans tenir

compte de la quantité) et l~âbsence de cellules inflammatoires sera

notéè par Eéro. Cette réprésentation nous permet de mieux saisir

les relations de parité ou d'exclusion entre deux lésions inflamma-

toires données. A ces fins, le COEFFICIENT DE CORRELATION des

données :

.'~

/V
/

où x et y sont les éléments d'une même ligne respectivement

dans chaque colonne (colonne des x et colonne des y du tableau)

donne une idée de cette parité.

Par exemples, si un facteur apparaît (x = 1) chaque

fois que l'autre apparaît ( y = 1 ) le coefficient r sera de l'ordl"C

de 1.

Si au contraire, un facteur apparaît (x =', 1) lorsque

l'autre disparaît (y =o~, r sera de l'ordre de zéro.

Nous obtenons le tableau 6 de corrélation.
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-
TABLEAU DE CORRELATION

-~

.~ g o "d 1-' 't'I S~ e: 1-' (1)' 0
~..... 0 o '<: ("1-1-' I-'."tj (1) ()g "'J tn n

,J. L~ ro' 1-' '<: S (1) Pol ()q(') ("1-00 0 1-" 1-' (1)' P-' 0 o D c
roli 1-'1 ("1- 1-' Pl 1-' o 1-' 1-' ~ol Û'... fol· rJ

~
("1- "Cl 00 t~ (1) ("1-

~

:D :J 1-" CD ::r El 000 tn 1-" o.::r~ ::l ~ ~ 1-' CD' o ,...

rtJ 0 li ~ tn 0 0 'Ij 0 ro (1)' 1-' ("l- I-' 1-' 1-" li -' ..,
1 1

~ gg 1 tn 1 CD (1) ro ro 1 0 '') G"
(1)
rn 00 tn tIJ fil tn i.-J·

w l'

(f)

Glynuclé-
aiTes 1 0,47 0,18 0 o t 18 0,J7 0,29 0,16 0,2

o o s inophi l Fl

ymphocytes 0,47 1 0,49 0,29 0,J5 0,65 0,52 0,58 o 1 l1

1

[l2.smocytes 0,18 0,49 1 ° ° 0,20 0,17 0,18 r-; ?
u,~

~,stiocytes

cu 0 0,29 ° 1 ° 0, J.5 0,19 0,20 G, 1
'ïcrophages

Cellules

pithélioï-
0,18 0,J5 c 0 1 0,50 0,51 0,26 o

des

Cellules

géantes 0, J7 0,65 0,20 0,J5 0,50 1 0,55 0,57 0,2

i'ollicules 0,29 0,52 0,17 0, 19 0,51 0,55 1 0, JO C

Sclérose 0,16 0,58 0,18 0,20 0,26 0,'57 O,JO 1 0,6

oeufs 0,21 0,42 0,24 0,14 ° 0,24 ° 0,65 1
calcifiés

TABLEAU 6
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Nous remarquons que les l~sions les plus correl~es SGn~

a) cellules g~antes et lymphocytes : 65 %

b) scl~rose et oeufs calcifi~s 65 %

Les cellules géantes, les lymphocytes, la sclérose

et les oeufs calcifiés sont d~crits seulement dans les appendicitef

sub aiguës et chroniques.

Dans nos observations plusieurs malades op~rés pour

appendicite aiguë ont montr~ des lésions histologiques de chronœ­

cit~ même si on a mis en ~vidence quelques cellules d'inflammation

aiguë. Cet aspect montre qu'il y a une certaine tol~rance non

négligeable de l'homme pour les schistosomes. Cela peut se com­

prendre par le fait que le parasite ne cherche pas â tuer son h8te

sans lequel il ne peut vivre.



IX - CON C LUS ION
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IX - CON C LUS ION

Nous avons souligné l'importance de la discordance

anatomo-clitiique en matière d'appendicite en général, et d'appe~­

dicite bilharzienne en particulier.

Le degré de tolérance du granulome bilharzien varie

d'un sujet à un autre~ Ainsi certains malades feront d'importants

granulomes et n'auront que peu ou pas de douleur alors que d'autres

feront peu de granulomes et auront des douleurs intenses. Entre

ces deux extrêmes, toutes les formes intermédiaires sont possibles,

en passant par ceux qui ne feront pas de granulome malgré la

présence d'oeufs de bilharzies dans l'organe.

La schistosomiase appendiculaire est certainement un

facteur de la crise appendiculaire par les modifications histolo­

giques surtout de nature immunitaire qu'elle entraîne. Mais cette

immunité cellulaire ne permet pas encore de comprendre pourquoi dans

un même foyer, certains sujets seront malades alors que d'autres ne

seront que des porteurs sains. Ce aspect du problème nous entraîne

à d'autres voies de recherches qui sont

- L'étude de l'écologie des hôtes intermédiaires et

des différentes souches de schistosomes.

- L'étude du milieu environnan~.

- Le mode de vie de l'homme et son contact plus ou

moins étroit et fréquent avec le cercaire.
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