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Les Schistosomoses, Schistosomiases ou Bilharzioses sont
connues dans le monde depuis la plus haute Adntiquité. Mais
ce n’est qulen 7857 que le parasite responsable du ”sqi-
gnement vesicel” fut découvert au Caire, en Zgypte, por fr.
BILHARZ Théodor,.lors d’une autopsice

Depuis le maladie devenue cosmopolite n’u cessé€ d’évoluer
et atteint des proportions énormes. Les Laboratoires Cibka
dans leur publication thérapeutique de 1975, estiment & 300
miilions le nombre de personnes frappées par la maladie
dans le monde. Actuellement ce chiffre est estiné & 400 mil-
lionse En Afrique Centrele la maladic est reconnue au

Tchad des 1974=1915 avec une fréquence rematquable :

plus rare en OUBLNGUI, elle ne se voit & 1°époque ni dens
le BAS<OQURiINGUI, ni dans le Hoyen CONGO, alors qu’clle est
décrite au GiBINDA en 1905, et considérée fréquente au
EATANGY en 1974 : rapport du Sécrétaire Général de la san-
té Publique du Congo le Docteur CLRRIE (17) Hédecin chef
de la division technigque du service des Grandes—Endimies .
Depuis, la Bilhcrziose a été reconnue au Congo. MHois les
premiers travecux n’y seront publids qu’en 7956 par le ser-—
vice des Grandes—endémies du pays.

En effet, les quelques travaux rudimentaires existants avant
cette période n’dént pas €té regroupés par un quclconque
service. La bilharziose est peut-=étre d?inmportation recen=-
te au CONGO., Ce qui n’en souligne que davaatage Sa remar—

quable adaptation par une rapide et inquidtante extension.

Flusieurs facteurs lccaux expligquent cette sitaution




facteurs hydrologiques, géologiques, climatiques et dé=-
mographiques priyilant dans certaing régions du Territoi-
re National.

I1 faut souligner le manque de senstibilisation de la popu-
lation; 1’aspect difficile et derisoire du traitement cu-

ratif et 1’absence totale de toute action prophylactique.

Le trovail que nous présentons aujourd’hui a pour but de

dégager 1’importance de la bilharziose génitale chez la

femme, d’insister sur ses compliqations morhides et de

sensibiliser les Gynécologues et les chirurgiens sur cet-—

te localisation dans la pratigque courante.

NYous voulons en outre souligner le réle des complications

bilharziennes sur le tractus génital de la femme et leur

importance sur la santé de la femme en générel et sur la

stérilité en particulier, aspects trop souvent méconnus

du corps médicale.

Il est bien connu que la bilharziose urogénitale est trés ré-
pandue dans les Pays Tropicaux et Subtropicaux.

Actuellement la bilharziose se place au 2e rang des mala-

dies parasitaires africaines apres le Pcludisme et pose

un important probléme de santé publique dans les pcys en

développement.,

duy CONGO, les régions de FXAYI, LOUBONO, LOJDIMA GARE cons-—

tituent le principal foyer dg dissémination, mais Il en

existe de moindre Imporiance.
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Les bilhmrioses schistosomoses sont des waladies porisie
taires dues & des trématodes, plathelminthcsdy genre o7 -
tosoma. On didtingue quatre (4) especes pathogenes pour
1%70mme
a) schistosoma haématobium, agent de la bilhorzicsec uro-
génitale.
b) schistosoma mansoni, agent de la bilharziose intesti-
nalee
¢) schistosoma intercalatum, agent de Ia bilhdrziose ano-
rectale.
d) schistosoma Japonicum, agent de la silharziose crté-

rioveineuse d’Extréeme=~Orient,

! -~ HISTORIQUE

Depuis des millenaires, la bilharziose ravage des popu—
lations de plusieurs Continents et la maladie a fait 1°0D~
Jet de nombreux écrits, particulierement dans se¢s manifes—
tations urinairese.

L*étude scientifique de la bilharziose ne commence qu’en
1851, grdce ¢ la découverte par BILHARZ, Hédecin 4llemand
du schistosoma haématobium. Il faut noter cependant que Ila
maladie existait déja dans la plus haute Antiquité puisque
SIR Armand RUFFIR a découvert en 7970 des oceufs de bilhar-

zies dans les tissus rénaux prélevés sur les monrics de pha-

raons datant de 1200 ans avant J.C. En 1903 schis#gsoua




mansoni X reconnu par MANSON puis por Sdi BOF en 1907. En

1904, XiASAI et KATSURIDE découvrent schistosoma Japornicum,
pour la premiére fois en 7974, ATKINSOW et LEIPER rduss séent
le cycle évolutif du porasite avec la souris comme hbte dé-
finitif apreés cvoir trouver le molluscie vacteurs

Enfin MAC DONNAKN amorce en 1911, 1’2re thérapeutigue moderne
avec 1’utilisation de 1°émétine. Depuis des grands progrés
ont été accomplis dans ce domaine cvec notamment i’obtenticn
des produits de plus en plus actifs et de moins enziron

toxiques.

2 - EPIDENIOLOGIE ET CYCLHE ZVOLUTIF

2.7ewm Cycle parasitaire

Les quatre espéces des bilharzioses ont en commun un cycl:
hiologigue complexe chez deux h8tes successifs. U’cst 17h0ms

-

mais /,lement 1°%z2nimal (schistosoma #mansoni et surtoit

[y}

[v3)

uf

schistosome Jjaponicum), réservoir de virus qui émet des oe

;3

dans le milieu extérieur par les selles (S. mcnsoni, S. japoni
cumy Se zutercalﬂtum) et par les urines (S« haeratobium). Ces
ceufs éclosent dans 1’eau douce sous forwve de miracidium et
parasitent un h8te intermédicire spécifique ¢ le plunorhe

%e pdanorbe, _ , .
(molluoque)/vd, lut, lzberer des vers Jjeunes ou furcocercaires,
guit eux vont infester I’homme lors des con

e I'd . Ve

pénstration cutanee,

dprés passage cardiaque et pulmonaires les Iarves deviennent

adultes, sexuées dans le systeéme porte own clles s’cccouplent.

Les femelles pondent leurs oceufs dons Ies plexus. - -




hémorroidaux (schistosoma mansoni, schistosoma intercalg
tum, schistosoma japonicum), vésicaux et intestinaux
(schistosoma hadmatobium) d’ol ils sont dliminds o 1°cx-
té€ricur.
La Iongitvité des adultes chez 1'hommne varie entre deux
(2) et huit (8) ans. Ce bref rappel sur le cycle rend
compte des caractéres épidémiologigues de la meladie, de
la symptomatologie propre & chaque espece, einsi, que
des manifestations anatomopathologiques et immunologi=

_ lésions
ques chez 1’hdte due & la présence des oeufs. Des/éle-
mentaires (gronulomes bilharziens) se forment autour des
oeufs & cette réaction inflammatoire non epécifigue peut
eboutir & une fibrose tissulaire, puis ¢ le culcifica-

t10N,.

2.0~ dspecits Epidémiologiques

Les bilharzioses sevissent essentiellement sur lc mode
endémique. Les foyers sont innombrales et eztrémement
variés en toille ¢t en gravité, ponctuels, limitds Q&
un villacge, un quatier, une plantation.

Des aspects épidemigues c’est-a~dire des cas  {roupés
de primoinfections bilharziennes peuvent s’observer
lorsqu’une collectivité indemne arrive en zone d’endémie
clest le cas lors du déplacement des groupes de popula-
tions, des travailleurs migrants voire des Unitds Hili-
taires

Dans la plupart des zones d’endénies la prévalence ct

1%intensité de 1’infection sont maximales znire 10 ¢t 2C
ans.




puis ces prévalences chutent chez les adultes. Lcs enfants
sont plus frappés du fait qu’ils vont volontiers patauger
et se baigner dans les ruissecux. Cependant la uroportion
d?adultes atteints devient assez importante du fuit des
fréquentations abusives des points d’eau pour les femmes
et de la vocation agricole (riziculture) dans la plu~-
part des pays d’afrique surtout ou I1’homne pris entre les
facteurs climatiques et prisonnier de son mode volontiers

extensif, est obligé ée recouvrir a 1’irrigation.

S5 = RBEPARTITION GECGRAPHIDUZ

gré de latitude Sud. Le grand facteur limitant est 1la lem=
pérature. 4 1’intérieur de ces caires de répartition la

distribution des schistosomiases est jfocala.

3ele =~ ga Bilharziose & schistosoma Haématobium

caine que 1°on rencontre dans la vallde du Hi1 ou la ma-
ladie est connue de longue date, en dfrique au Sud du S.i.ld.
a 1°0UZ8ST et a 1°EST, en Afrique Centrale et du Sud, mnuis
aussi au MAGHREER ol les foyers sont peu nombreix.

Elle prédomine & HADAGAISCAR sur la C8te Oucst ot exicio

g 1?%1e Haurice et en Réunion. On la rencontre enfin sous

forme de petits foyers dans la partiie néridiondle du rsein

IR R




méditérrandeen, cu Moyen Orient et en Inde au Sud A0I347.

3.2, -~ La Hilhorziose asshistosoma mansoni "2 .
W

e

el

=, - st 1’agent de la bilnarziose lu plus répendue ;
Africaine et Américaine, £n Adfrique, elle couvre urosgue
les ménes territoires que son homologue d Schistosond haé=—
motobium. Elle sévit en Egypte, en Adfrigue de 1°Est, de
1?0msst, en Adfrique Centrale et du Sud, mais nlexiste pas
au Maghreb. 4 Hadagascar, elle prédomine sur lo cdte Orien-
iale. 4n dmérique Latine lourdement frappéesurtout dans

le Nord=Est, elle sévit aux Adntilles notamnent en Harti-—

niqgue et en GUADEZLOUPE,

3.3. = La bilharziose & schistosoma Japonicum

Y DYAT

Est extréme=-Orientale. Z1le scvit en Chine, au JI170X

o TIIWiN, en COREE, aux PHILIPINES et des petits foyers

&

au L10OS, GIHBODGE et en TAIL.INDE.

3.4. ~ La bilharziose & schistosoma Intercalatum

Occupe une cire modeste. De découverte plus ré-
cente, elle a¢ 6té décrite d’abord au ZIIR7T le long du fleu-
ve Congo entre KINOU et LIS:ild, Elle est uniquement cfgi-

caine et a €té ensuite signclée au CANEZOTH, aqu G.iBOH, ou

Centrafrdque et en République Populaire du CONGO.
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4 = dpercu sur la bilharziose en dfrique Centrale (P. L.}

L’dfrique Centrale cénstitue un véritable bercezu des

schistosomoses. L’¢volution endénigue des maoladies cst i
dentique tant au €@ongo que dans tous les pays Ilimitro=-
phes, avec des foyers inégalement répartis principalencat
au Cameroun, au Tchad, en République Centrafricaine et au
Eaire. On y rencontre les trois princineles espéces
humaines &

\ES - s : kS . i .
§h23tosumasaev e " hgématobium, 4 schistosoma mansoni i 4

schistosoma intercalatum ¢ la bilkharziose 4 schistosonc

Japonicum étant extréme Orientale.

4.1 —~ REPUBLIQUE UNIE DU CJHEROUN

Selon DESCHIENS, 4. DILuS et .., POIRIER (1968) cités par 4,
NEODI4A (60)1a population humaine est affectde de focon
imgurtante et topographiquement inégale par les schisto-
somoses @ schistosoma heenatobium munsoni ¢t schistosoma
intercalatum.

Le Nord Cameroun est afjecté par la bilharziose & sSchis—
tosoma haématobium du lac Tchad jusqu’au Nord de 1°.ddamona.
La plaine de la Logone est le point le plus culminant de
1?infection avec un tcux moyen de l’infesiation de 50a

98 %. Les foyers & moindre prevalence existent dans 1’4da-
mona (NGOUNDERZ,le MBIV (BIFIL), le LOM, K.!DIZ, le XRIZI,
Les molusques vecteurs sont bulinus (physopsis) globosus

Y

bulinus Jdfricenus et bulinus truncatus. La bilharziose 4

schistosoma mere sl est la plus répandue. On Ila rencontre

du Nord au Sud du Pays. Cependant elle n’est pas la plus
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4 = dpercu sur la bilharziose en dfrique Centrale (P. IL.)

Liifrique Centrale constitue un véritable derceay des
schistosomoses. L’évolution endémique des maladies est i-
dentique tant au €ongo que dans tous les pays limitro-
phes, avec des foyers inégalement répartis principnlement
au Cameroun, au Tchad, en Républijue Centrofricaine et cu
Eaire. On y rencontre les trois princinales espéces
humaines &

§hiatosumasaé;5~3- “waématobium, ¢ schistosoma mansoni =t 4

schistosoma intercalatum ; la bilharziose 4 schistosona

Japonicum étant extréme Orientale.

4.1 — REPUBLIQUE UNIE DU CJAHERCUN

[ON

Selon DESCHIENS, d. DILiS et ., POIRIER (19568) cités par i,
NEODI4A (60)1a population humaine est affectde de focon
impurtante et topographiquement inégale par les schisto-
soimoses 4 schistosoma haématobium mansoni ¢t sSchistosoma
intercalatume

Le Nord Cameroun est afjfecté par la bilharziose & schis-—
tosoma haématobium du lac Tchad jusqu’au Nord de 1’°.ddamona,
La plaine de la Logone est le point le plus culminant de
1?infection avec un toux moyen de l’infeéiation de 502

98 %. Les foyers & moindre'prévalence existent dans 1°dda-
mona (NGOUNDERZ, le MBIN (BAFIL), le LOM, K:DIZ, le XRIZI,
Les molusques vecteurs sont bulinus (physopsis) globosus

bulinus dfricanus et bulinus truncatus. La bilharziose 4

schistosoma meaessi est la plus répandue. Cn la rencontre

du Nord au Sud du Pays. Cependant elle n’est pas la plus,




importante.

Lo bilharziose ¢ schistosoma intercalatum est d’implintc-
tion récente cu Cameroun. Elle n’a été découverte qu’en
1966 par @ESCITAUT et Collaborateurs. Drejer dams une com-
munication personnel@évoque Doucla COMiQ+ PGP RRANRC Lpad,
Of pense qu’elle serait d’importation péeente par des
bilharziens wenus du GABONV et du ZAIREZ o il existe cet-—
te forme de schistosomoses. #e DENIAU (26) et (ollabo=-
rateurs rapportent avoir trouwuvé ¢ différentes saisons
trois espéces de mollusques dulcaquicoles 3 savoir Sulinus
jorsﬁ}Jmnea #atalensis et une troisieme espéce ,un sulinus
non encore identijié.

Les statistigues sanitaires ne permettent pas d’a.précier
et d’évgluer 1’importance de la maladie cu Cameroun selon
S. HGALE (ingénicur sanitaire)27.270 cas ont €té signalés.
en 7963 pour tout le territoire et un efiort rcste 4 four—

nNirs

2 -~ REPUBLIQUE CuitiDRAFRICALLL (R.U.4.)

Les véritables enquétes des grandes cndémies ne Comnern—
cent qu’en 1959, 4 cette épogue les statisticvues pla—
caient 1’Oubangui Chari en téie des colonies f'rangaisscs,
touchées par la bilharziose. Selon DESI.IWT) et Jolla-—

borateurs les principeux travaux sur lo Dbilharoioce

R.Cod. ne datent que de 7950 et 1°0n notoit ds
ment une prédominance de la bilharziose intcrtinilc.

En 1564, le Docteur SANGRAIN du service des grondes-—e.i-

démies rapporte 27.927 cas de bilharziose intestincle




contre 767 cas dé bilharziose vesicule sur tout le tdrri-
toire. La bilharziose intestinale est essentiellenent due &
schistosoma mansoni. #1le touche pratiquenent tout le ter—
ritoire & I’exception du Départemnent de Berbérati.

Le bilhorziose vésicale semble moins répandue gque Ia précé-

dentes. Les principaux foyers se répartissent en deuxr Z01€S.
- Ie Nord=-Ouest et - le Sud.

Les engqu€tesmala:ologiques ont identific les mollusques
intermédiaires suivants s

- Biomphalaria pfeifferi pour la bilharziose & schistosomna
mansoni retrouvé sur tout le térritoire g bulinus Africa-
nus et bulinus Forskallipour schistosoma haématobium.

Des trevaux un peu plus récents de 1°0.C..20.4.C. publi€s en
1965 révélent 79 cas de bilharziose vésicale et 171.784 cas

de bilharziose intestinale sur 1’ensemnble du territoire,

4¢3 —~ REPUBLIQUE DU T C A 4 D

Les deux formes vésicales et intestinales sévisent dans Ile
Pays de fagon diffuse; La bilharziose vésicule sévit sur leg
plus grande partie du térritoire.

Le principal foyer e¢st celui de F 'anga qui détient plus

de 74 % de teur d’infestation. La bilharziose intestinale

& schistisoma mansoni g¢ intercalatum touche également plu-—
sieurs localités et semble plus important au sud dans les

zones limitrophes des foyers similcires du foerd de Ia

R.OI[I.
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4.4 - REPUBLIQUE GABON..ISE

Les travaeux deDZSCHIZNS et Colle. en 1950 faisaient déjd dtat
de 1’existence de 1la maledie en quelques foyers princi-
palement ceux de Nijole et de Lambarene.

Selon 1°0.C,7%...C, toutes les formes y sont présentes, éen
1970, on notait déja & 1°0CEAC 395 cas de bilkoerziose & schi
schistosoma haemcatobium sur l’ensemble du térritoirs, tan-

e

¢is que la bilkarziose 4 schistosoma mansoni ¢t interca-

[N

latum sévissent ¢ des taux de 15 % et 18 5 resscct

ve:ent
T

chez les enfants et les aduliles en plusieurs foyers seliorn

DESCHIZNS et Coll. en 1960,

Elles connaissent dans tous les pays de la région unc -
volution galopante et se situe toujours en Ze rang des woi-
ladies parasitecires apreés le Paludisng.

Les bilharzioses en 4frique Centrale sont trés nettes. ia

bilharziose vésiccle triple et augmente de 70 % la oilicr

z2i08e intestinalee.
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1 = Mgtériels et Méthodes

Hous avons & partir des régistres du Ladborgtoire Hational
de Santé Pudlique, notamment de son servico d°histopatho=-
logie colligé les cas de bilharziose génitole uniguement

de la femme et 40 cas nous ont peru plus Jrappents, De 1i

/
£

A

nous nous sommes rendus a différents nbpitaux ou centres
hospitaliers qui ont adressé des prélévements cu service
a’histopztiologie & travers tout le Pays, 50it personnel-
lement, soit par personne interposée’ Ceci nous a permis de
confronter les aspects anatomepathologle. observés aux -
aspects clinigues tele qu’ils sont relatés dans 108 05—
servations. Il convient de rappeler 1’insuj’jic nce de cotie

L

procédare et lcs difficultés qu’elle comporte.

7 - 1’engistrement des résultats des ex0mens nec-se fiit
pis toujours. Il y o des années ol cucun régisire n’cxi,-
te clors que les nctivités du Service n’ont connu Jicun
arrét 2u cours de ces années.

-
o~

o
55

2 = lLes Abpiteux et les centre hospitaeliers ne gurden

[N

toujours les traces des maladegs mémes celles pour lesquclm
les des prélévements ont €té effectués (frottis—cervico-vo=~

gincl, bicpsie, annexectomie €%Csaes

s

Cette attitude des hbpitcux s’expligue cin partie pir les

i

retards des résultats d’histopathologie et Ies ifcdecing

-

perdent de vue leurs malades qui n’aticendent pas $rop

longtemps. I1 ressort de ce constat gque ce trcveil retrossec—

tif est loin de donner une idée exccte sur 1z bilhurziosz
génitale de lo femme en Républiguc Populcire du Uungn. Jduis
0 17

40 cas en 1@ cns permettent d’envisager 1?imprrit-nce de

-

maledie quont cux Iésions qu’elle cause ¢ ses victings.

[T 1T T ———



2 = O0BSERVATIONS

\BSERVATION #7° |

fadame K. Henriette dgée de 47 ans, vient consulter le Docteur
[ONTBARBON, HNidecin Chef de service de gynécologie et d’obstdtri-
‘we de 1°hépital Général de BFrazzaville pour mEtrorragies.
fadame K. Henriette est mere de quatre(4) enfonts tous vivants,
wnopausée ¢ 45 ans. Elle rivéle avoir “pissé” du sang il yo
‘ongtenps selon ses dires, mais avant lc 2énopauséd alors gus son
ernier enfant etait encore petit. Depuis elle n’c plus cu d’en-
‘ants et son hematurie S*é¢talarrangde par un troitenent tradition-
el
Cdexamen clinique retrouve une masse suspubienne sensible et fire.
e toucher vaginal est douleureux, et 1°utérus cst augmenté de
olume, bosselé mais régulier. Le Docteur pense & un fib ome utérin
t lance un bilan complémentcire.
umération globulair€essessses 4.300,000 globuics rouges

84400 glodules
'OPAUle SCNQUINCesessassessass 55% lymphocytes

blancs

20% d*éosinophilecs
7 W e =
249 de neutropiiiles

: 1% de basophiles
La radiographe ¢
. de 1’abdomen sans préparation montre des imcges de calcifi-
atdons périutérines. L’hysterosalpingograiiie montre un utérus
evid. La ccvitéd utérine présente des déforinutions arcifornes. Les
I

rompes sont mal visualisées. On décide d’une lapcrotomie en vie

une hystereciQ iie.

'‘onpte rendu opératoire

Mersion de Phennestyl modifice. I1 s®agit d’un fibrome de 7Z2cm
de diamdtre blogue dans le dougles avec des cinexes apparen-—
mente

On pratique une hysterectomie totale quvec dniexecltoiie assez
laborieuse étant donné la diflicultd d’acres aur peramétres.

Les uretéres sont tous les deux extériorisés rar iraction

sdigneusement menageée.




Hemostase - fermeture incompléte et suspension du ddme Vil

au ligament rond.

[ -

D
[

Répéritonisation fermeture au nelaton avec redon dars
décollement sous graisseuxs La piéce opératoire est circssdio
au laboratoire National de Santé Publique, Service d’dnciniiie

Pathologique.

Compite rendu histologigue du Docteur . GOUZOV

I1 nous a €t€ adressé un utérus déformé par un nodule tumorcl

[N
o,
b~
@
[V}

sous wmuqueux de 15 cm de diamcétre cnvircn, bien encapsu
annexes sont adhérées, sclérosées, les ovaires sont scléroiys-
tiques. ‘

L°histologie met en évidence un fibrome typique de 1°utirus.

Dans 1°un des ovaires sclérokystique on retrouve plus de ¢uarante
(40) oceufs de schistosoma haématobium par chemp microscopigue,
avec sclérose importante du parenchyme ovarien. Les trompes sont

sclérosdes par endroi &

OBSERVATION W° 2

Hedame MOU. Justine dgée de 25 ans, vient ccnsulter le Docteur
AY4Y0S de la Haternité Blanche Gomez, pour pertes ahbondantes
(leucorrhées ) de plus en plus rosées dvoluant denuis un an,
récidivant aprés les traitements antiseptigues et antiliortiques.
Origincire de Vkayi, #e H. Justine est m:iride depuis cing ans

et mere d’un enfant bien portant.

Cycle régulier, régles d’abordance normale o L’cgxamen génsral

ne montre rien de particulier. Le toucher vagincl es? peu sensi-
ble, le col est irrégilicr. Le doigtier raméne un peu de Sang.
Llexomen au spéculum moatre un col roucgedire bourgecnnant,
recouvert par endroits d’un endyit: blarnchlitre.

Le méilecin demande un prélcevenent voginel et un examen cytohbcc—

tériologique des urines.
a) - Bésultats

Cytologie ¢
~ nombreux leucocytes cltérds

~ absences de germes ni de paradite & 1’exauen direct.

IINITEITLIIIREIIRIIIEIIIIIITLTIILIILIECLILILLIEIIILIIIIIIAE
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-~ Bactériologie

- nombreux cocclis gran - en amas
- quelques bacilles gram + isolés

Un traitement antibiotique genéral et local est instituc

oH

deur semaines. A4 la troisiemne semaine, lc patiente revien
conformément au rendez-vous [fixé par le médecin.

Un nouvel examen au spéculum revéle un col propre, toujours
bovrge dnnant et saignent au moindre contact.

Le nmédecin décide une biopsie du col e$ cdresse les fraginents
au lcboratoire national de santé publique service d’anatomie
pathologiqua.

a) - Compte rendu histologique

Les fragments du col adressés montrent une hyperplesie de 1°¢ni-
thelium de revétement malpighien et cu niveau du chorion lIu

présence des multiples oenfs de schistosona haénatobium calcifigs,

b) -~ Conclusion

Y

Cervicite chronigque d’origine bilharzienne

OBSERVAITION N° 3

I1 s’agit de Mlle BOU Blanche HNadége, &pée de 8 ans gui est
1menée en consultation chez le Docteur SA#B4 du centre HZ6spi
e WXAYI ( région de la Bouenzc) pour une tumeur de la grande
levre vulvaire évoluant depuis peu selon les parents.

~ Tumeur ferme, indolore de 1a grosseur d’un citron.

W1le Blanche Nadége est vaccinée au BCG, Tétracog(3 doses avec
rappel), Rouvax. Elle est 1°ainée d’une fumille de Frois enjants
tous assez bien portants. Zlle n*a jamais présenté de malalie
narticulidre, excepté les fiéures habituelles des tous les enjints
selon les parents.

Le médecin demande ine intwadermo-réaction ¢ la tuberculine, un

vémogranme et une goutte épaisse @ la recherche des mocrofiloires.
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Résultats

- G.E. 2 négative

- IDR ¢ + & 5 nm

~ Hémogramne

- Numération globulaire ¢ 4.500,000 gbbules rouges
70,000 globules blanc

Formule SORQUInNediaesesss 30% polynucléaires neutropiles

17% d’éosincphiles
O basophiles
53% de lymphocytes
Enfin une biopsie de la tumeur a €té pratiguée et adressée cu
Laboratoire National de Santé Pudblique, scrvice d’anatonie

1.

pathnolegique,

Compte rendu historique par le Dr. 4., GOUZOV

Le prélévement adressé est une formation hyperkératini
‘colloide bourgeonnante bien vascularisée dont 1°histologie
s¢

revéle la présence dons le tissu de nombreux oeufs de schistosoms
u

inflecmmatoire.

Conclusion @

Bilharziose vulvaire.

OBSERVATION i 4

I1 s?agit de flle K fstelle, Ggée de 15 ans qui vient crhnsulior
le Docteur BERTHET du service de gynécologie et d’obtetrigue

de 1’hopital général de Brazéaville pour druption périmdale.
prurigineuse et des leucorrhées puruleptes.

Mlle K. Hstelle a séjourné un an & #kayi ou elle acco

s1 grani-mére auwx champs. £lie n’yc alicit parfois seils
; 7

le manioc d 1%eau pour le rouissage. 4lie n’a jamais soujfe

d’une moladie guelcongue.
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Le Hédecin examine l1c malade et décrit ce gqui suit

~ eruption périméak a type de microkystes durs indolorcs,
avec l€sions de grattage.

du toucher vaginel, on note le méme aspect de microkyste dans
Ila cavité vaginale. Le col est court fermé. le toucher est
indolore. Le doigtier raméne de nombdreuses pertes €paisses

et 1e€gérement teintées.

L’examen au spéculum révéle de petits kystes de 1o cavité

-

vaginale et une sécrétion importante de toute lc covitd. Le

col est normal. La cavité vaginale est parsemée de micronodu—

les identiques 4 ceux observés au niveau di péringe

Le Médecin pense a4 une tuberculdse geénitaele et demunde le

bilan suivant @

- Une radiographie pulmonaire

- Une intradermoréaction @ la tuberculine.

~ Un hémogramme.

- Un prélévement vaginal pour examen cytologique pzrasiiclo-
gique et bactériologique.

~ La radiographie pulmonaire se révéle norncle, 1°IDRE néguative.

~ L’hemogramme réveéle : — numération glodbulaire ¢
5.700, 000 gr.

globules blancs e... 0,600
~ Formule sanguine ¢ 40 % de lymphocytes

16 % d’éosinophiles
42
00

00 % monocytess

de neutrophiles

TR

de basophilzcs

(&)

On note donc une dosinophile.

4 . e L7 90—
Le PoV. ¢ La cytologie montre de nomnbreuscs cellules épithelic

€S, bre e ytes altérés.
les, nombreux leucocyies alte




Parasitologie : absence de parasites et de gerie & I’c¢xricn

direct.

Bactériologie ¢ présence de nombreux cocci gram négatif i.t-s

et extracelluleires.

Un traitement antibiotique au thiophénicol Tg x 2 pur jour

et antiseptique local est institué pendont une semaine au
bout de laguelle la patiente €St revuec.

Les leucorrhées ont considérablement diminu? . Les microno-
dules peprsistent toujours. Znfin une biopsie des micronodules
est pratiguée au niveau du périnée et adressée au laboratoire

national de santé publique service d’enatomie pathologigue.

En voici le Compte—-rendu Histologique

Dans le tissu fibrosclérosé du préléveiient adressé, il existe
de nombreux oeufs du schistosoma haematobium morts et calci-
fi€s. On note la présence de quelques oeufs souvent morts et

encapsSulés.

Conclusion

I1 s’agit donc d’une bilharziose périnéo-vaginales
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OBSERVATION N° 5

Nlle Z. Juliénne, dgée de 17 ans, vient consulter le Doc-
teur ZINHERMANN du service du chirurgie IV de 1°hb6pital
général de Brazzcville pour mgsse. pelvienne.

I7 s’agit d’une jeune fille de 17 ans, sans antécédents par-
ticulers dont le cycle mepnstenalest perturid depuis deux

(2) mois aménorrhée depuis 2 mois dysmenorrhée depivis
a urn an par des douleurs pelviennes plus sourdes oo ©ius
prolongées par rapport & la dymenorrhée habituelle o 1z

patiente. Elle a été treitée pour annexite adque por dos

par joure

V7]

Depuis 2 mois la jeune fille n’c pas vu ses regles clors gu’e
qu’elle ne se reconnait pas en grossesse. LPar ailleurs les dou
douleurs pelviennes ont augmenté d’intensité et clle scnt

une pesanteur pelvienne. L’cxaman clinique de la jcune [fil-

le montre un bon étut général une bonne coloration des nu-
queuses. Llexamen de 1°’appareil digestif montre un auvdomnen
souple ;3 pas d’hépato-sphémomégalie.

Dans la région peldienne on palpe une maesse dure modbile, dou-

loureuse au niveci de la fosse iliagque Jgauche.

3

IRl
A%

ks
5 .

.

s b 1 locia: tre ©u toucher veoinal i
examen gynecoLogiqie, monire au oucner vagind Ui

-

de volume normael, un col court et fermé, un empatenznt o

Q

trompe gauche sSensible 5 une tumeur dure mobile 3ans repport
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avec 1’utérus, douloureuse.
Le Médecin conclut & une masse ovarienne et lonce un bilan pré=-
opératoire & I1’issu duguel une laparotomie est pratiquée.

Voici lIe protocole ¢

- incision médimme sous ombilicale. On tombe sur une tronpe
gauche ireés inflammée et un gros ovaire, de la taille d’une
orapge. On pratigue une annexectomie gauche. La pidce opirctoire
est udressée au laboratoire nationcl de santd publique service

d’anctomie pathologique.

Voici le compte rendu histologigue

I1 s’cgit effectiverent d’une formation pseudotumorale constitiude
d’un tissu fortement hyalinisé, sclérosé et ridement parsend sar

des schistosomes calcifiés.

Conclusion &

Formation pseudotumorale bilharzienne de 17cvaire.,

OBSIRVATION N° 6

£

Mme KOU., Louise Ggée de 25 ans, consulte le Docteur TATY de 1

ok

Haternité Blanche Gomez pour douleurs pelviennes périodigues e

surtout pour stérilité.

o
[
Q

Maride depuis six ans donc d I1’8ge de 19 ans, dme H. Louise 7
Jamals congu tandis que son conjoint a deux enfants en dehors
de son foyer. Hme  Louise originaire de la région du Niari,
rapporte avoir €té traitée pour Rématurie, il ya environ sept
ans, mais selon la pcetiente par un QUETisSsSeur.

4 1’examen da patiente est en bon dtat général. L’examen gynéco-—
logique trouve au toucher vaginal un col et un Utérus normaux.
Par contre la trompe droite est rigide avec un ovgire correspoi=
dant augmenté de volume, dur et sensible. Le médecin conclut/%une
tumeur ovarienne et projette une laparotomie exploratrice. Apres

un bilan pré=opératoire nermal comprendnt :

- témps de saignement deux minutes trente

~ temps de coagulation une minute cinguante
~ radiographie pulmonaire normcle

-~ glycénie &.0,90 g/1.

~ azotimie 0,20 mg~/1.

RN .




- hemogranme

funération globulakre

- 34500,000 globules rouges
. 10,000 globules blancs
. taux d’rémoglobine 10 g/l

lormule sanguine

- 17% d’éosinophiles

~ .
. 7% de basophiles
. 42 % Iymphocytes
. 40% de neutrophiles
ne lapcrotomie est pratiquée dont voici le protocoles
‘ncision médiane sous ombilicale. On tombe sur un ovaire,dur
wolykystique cvec multiples adhérences. Le décollement o = te
aboreux. La piéce opératoire est adressée au Lohoratoire - iicaol

‘e santé publique service d’enatomie pathologigue.

‘'oici le compte rendu“histologique

s fragments de 1°ovaire adressés sont le siege d’une Imporiuiic

clérose. Par endroits on trouve guelques oeufs de SChisStosinois
‘onclusion @&

1 s’agit d’une bilharziose ovarienne CRIronigle.

OBSERVATION N° 7

1 s’agit de mme IPO farie, Ggée de 28 ans, vue en consultation

ar le Docteur LINCG 4dndré du service de gunccologie et d’cbstétri-
we de 1°hépital général de Brazzaville, pour douleurs pélvisnnes
ntenses récidivantes. Maride, mére d’un enfont Sgé de 6 ans et

"y

lepuis, elle ne congoit plus et accuse ses douleurs étre reshonsa-

¥

les de sa stérilité.
'1le rapporte cvoir souffert de la rougecls & 1°dge de neuf (%)

D




moiss 4 1%examen, on note une Ilégére altération de 1°6tat
général,

La palpation abdominal réveille une douleur vive, sSous ombi-
licale, diffuse dans le petit bassip. 4 gcuche, on palpe

une petite masse sensible et mobile.

Le toucher vaginel découvre un empatement de la trompe gau-
che, une mcsse latéro-utérine mobile, douloureuse, inddpen—
donte de 1°utérus de consistance ferne. s

Le Médecin pense & une annexite cvec kyste de 1’ovaire pro-—
bable. La pateinte est mise au traiiemnent suivant 2

~ Ponstyl capsules ¢ 2 capsules x 3/jours
~ Ponstyl suppositoire 7 sup. x 2
~ Bactrim forte 7cop. x & par jour

Ay bout de deux semaines de traitement, lc patein
viue par le Docteur LINO André qui ¢ onstate @

- Une disparition de la douleur avec persisterncs de la

masses I1 retient le diagnostic du kyste de I’cvaire.

Le ilédecin décide d’une laparotomie. Aprés un Lilii pré-c—
pératoire complet, la patignte a €% opérée et voici le
protocole opératoire résumé ¢
—- Incision médiane sous—ombilicale ¢ on tombe sur :.: pyo-
salpinxe avec un kyste de 1’ovaire gauchne. On oratigue une

ernnexeetomie gauche. Fermeture plan par plan. (i1 & Ig

pealle
Les picces opéruatoires ont €té adressdes au Lehoratoire Va-

tional de Santé Fublique, service d’anatomic pathologigue.

Voici le Compte—-rendu Histologique ¢

L istologie de zes fragments cdressés montre

7 = Une sclérose importante quasi obliterante de 1o troape

]
&
3
5
&
feaY
I

2 = Une sclérose diffuse de 1°cvaire, remanifée pu

noméne inflaminatoire, purulent svec drésence ’oeus

de schistosomes calcifics.

Conclusion 2
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11 s5?cgit d°une owvarite chronigue bilharzienie o

netion purulente consdcutiove,




OBSERVATION N° &

rZ

Hlle. EBO, Lillie, 15 ans, consulte le Bocteur FIL:, édecin

~

chef de service de chirurgie de 1°ROpital .ldolphe (issg de
Pointe-noire, pour les leucorrhées abondontes épnisscs ¢t

sanguinolantes qu’elie traine depuis deux (2) mois environ.

[V}

Elle affirme & 1’intérrogatoire qu’elle percoit crec sos
doigts une espéce de tuméfaction & 1’intérieur de scn ap-
pareil génital.

On note chez cette jeurne fille des renseignements suivants ¢
. puberté 3 13 ans

. rapports sexuels précoc.ss 4 74 ans. Pas d’antécédents popr-
ticulers.

4 I’exanen général, on note un bon €tét général, ave
développement ccrporel, pas de déjormation nid de malforma-—
ti0n.

L’examen gynécologique révéle au toucher vagine. , une ex-—

croissance faisant saillie dans la cavité vaginale cu dé~
pens de la face antéricure. C?est une masse dure, ped sen—

sible. Le HMédecin pense & un polype. I1 décide une biopsie de
la lésion et clresse le fragment au Icboratoire national de

santéd publique service d’anatomie pathologicuc.

- Voici le Compte-rendy Histologique

Le fragment adressé est tapissé par un épidhelum malpighien
nécrosé par endroitssdans le stroma trés inflammatoire, il y

a beaucoup d’oeufs de schistosoma par endroits, erntourés

d’une capsule jibreiyse.

Conclusion ¢

Clest une bilharziose vaginale.

LI I I



QBSERVATICN N° 9

Clecst le cas de Hlle. LOU Romaine, 8gée de newf (v) ns oui
est amenée en consultation chez le Docteur ONZUKIIC Tictor
du service de gynéco=obstétrique de la Hrternits Alanche

GOHES, pour tuméfaciion de la grande lévre vagincle.

aQ

Selon sa mére, il est difficile de préciser le début de 17 na-

ledie. Zn effet la tuméfaction est indolore, Iégeérement pri-

-~

rigineuse, ce qui n’a pas inquiété la jfille qui n’u pensi-

bilisé sa mére que devant la persistance de lo Iésion. On ne

note pas d’antécédents particuliers chez lc fillette. 7lle «
toutes

re¢u /. ses vaccinctions obligatoires dans ie nays &

- B.C.G. -~ T'étracog - Rouveax.

4 1’examen on ne retpouve pas de ganglions Iinguinoux sa

tes. Les examens complémentaires suivants ont 2¢é demandss ¢

- intradermo~réaction & la tuberculine

- réaction de bordet wasserman (Bi)

- une radiographie pulmonaire

~ Uun hemogramne.

Voici les Résultats

IDR : +F (enfant vaccinée)
Beia ¢ négative
Radiographie pulmoraire normale

Hemogramne

Numération globulaire «

globules rouges ¢ sos. 4.500,000/mm3

globules blanos & oo 2,000/ mm”

Fornule sanguine : 20 % d’éosinophiles

48 % de lymphocytes
32 % de neutrophiles

Le Hédecin décide alors une biopsie de 1u

la piéce au laboratoire notional de santd publigue service




d’anatomie pathologique.

Voici le Compte-=rendu Histologigue

Il s’agit d’une formation papillomateuse remanicée Dor un
phénoméne inflammatoire important avec de nombreur oranu-
lomes centrés d’oeufs de bilharzies aclcififs.

Conclusion @

Bilkarziose vulvaire.

OBSERVATION N° 10

Hme NpOU. Madeleine dgée de 5o ans consulte Ie Docteur Zi11
Jean du service de gynéco—obstétrique de la maternilé sloache
GOHEZ pour métrorragieSes

HMere de trois enfants, flme HDOU, Hadeleine, est nénopzusée
depuis trois ans, dans les antécédents de la peticrnie on 12

retrouve aucune particularité. Elle est originaire dez JAIII,
Zone d’endémie bilkharzienne ol elle a vécu le plus cioir de
s0n Temps.

4 I1%examen général, la paticnte présente un bon £tét géneral
une bonne coloration des mugqueuses.

Elle a un pouls régulier & 80/mm, une tension ar.i: ielles &
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14/9. 4 1’examen gyndcologique, le toucher vagina
douloureux, l’utérus est de volume normal mais Ie col est long
rugueux et sensible. Le doigtier ramene un pei de SingG. !
spéculum Io mugueuse vaginale e2st pdle. Le col est rouge bour-

geonnant, et le médecin demandé~un-frotiis cerpico=-vaginal et

U/"Z Eo Oo 19. Zfl




CYTOLOGIE ¢ nombreuses cellulcs épithéliclzs
nombreux leucocytes - altdres
x

absences de germes 4 1’examen direct

BACTERIOLOGIY ¢ nombreu® coccis en diplocogas

i)

La patiente ¢ €té soumise & un troitenent Antibiotiqun
général et un Antiseptique locael pendcent 70 jours.

4 la fin du traitement la patiente est revue. L’ecxanen

au spéculum montre un col toujours bourgeannant maeis pro-
pre et qui saigne au moindre contuct. Le idzdecin pratique
une otopsie du col et adresse lIes fragments au lzborctoire

notional @ santé publigue service d’cenctomie pathologique,

Voici le Compte-rendu Histologigue

du dessous dz 1°épithelium de revétement melpiy}

:
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trophique il existe de nombreux oeufs de Schisiosomes en .
voie de cclcificationsitués avec préidomincnce o cité des
veisseauxr sanguins et entourés par un tissu scléro—infiam-—

matoire. Hotons galement lc présence d’une congestion et

des Infiltrats inflammatoires disparses.

Conclusion &

Il s’ag9i¢ done d’une c:rvici’e chronique bilharzicnne.

OBSERVATION N° 17

v Flelagit. de HmeelOU. Justine, 25 ans, qui vient consulter lg
Docteur - AYAY0S qu service de gynéco—=obstétrigues de lo mater-—
nité blanche GONZZ, pour perte ganguinolantes Zvoluant

depuis deux (2) mois. En fait ce qui o motivé la consultc-

tion c’est la percention par la patients 0u bout des doigis
: F f Jeo f—
d’une petite masse appendue au col urérin lors de sa toillet

e

o8 : 000



[Va)
o
O
=3
e
Q2
Lo
=
*]
4
€4
Sz
a
-
~

;Mdriée sans enfant, Hme HOU. Justine e
(Ze foyer d’endémie bilharzienne du C
son enfance. On ne note pas d’antécédents particuliers chez
cette jeune femne sans enfant, sauf une fausse couche sponte-—
née en 1932 sur une aménorrhée de douze (12) secazines,

L’examen général de cette patiente n’apporte pas grand chose.
Bon état général, conjonctive bien colordes.

L’examen gynécologique retrouve au toucner vaginal une masse
arrondie de consistance molle 1légerement sensible, & 1’orifice
exterme du col utérin ; un utérus de volume normdl. Le doigtier
ramene un peu de SaAng.

Llexamen au spéculum montre une excroissance polypoide, ulcé-

Nédecin pratigue une hbiopsie de

(\)
"
[#¥2)

ronécrotique au col utérin. Le
la 1lésion et acdresse les fragments au laboratoire national de

santé publigue service d’anatomie petrologiques

Voici les Résultats de 1’éxamen Bistclogique

Les fragments du col adressés montrent upe hyperolasie de 172-
pithelium de revétement malpighien et cu niveau du chrorion
la présence de multiples oeufs de schistosome fLaématobium,

calciftés.

Conclusion

I1 g’agit d’une cervicité chroaique d’origine bilpcrzicn e.

OBSERVATION N° 712

Mme HIK., Joséphine, Ggée de 42 ans, consulte le Zocteur i .4

N¥GOLO du service de chirurgie de 1°18,ita

- . 3
Pointe-noire, pour saignement de contact (métrorrigieS/.
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M3re de cing enfants tous bien portents dont le dernier &
quatre ané &t démi, HMme MIK. Jéséphine a um cycle régulier
et est bien réglée.

Depuis deux mois environ, rapporte la patiente, ellie a mal au
cours des rapports sexuels et il y o quatre semaines environ,
elle ¢ constaté quelques pertes rosées lors de ses toilettes
matinales ou apres les rapports sexuels. Lo patieite est bien
portant, elle a des conjonctives bien colorécS.

Llexamen gynécologique retrouve la douleur cu toucher vaginal
avec un col dur treés senseible. Le doigtier raméne du Sang.
Lrexamen au spéculum montre une érosion du col, rouge et qui

T

saigne au moindre contact. Le Docteur DYKOKA-NGCOLO pratigue

y

une biopsie de ce col et adresse les fragments au la

oratoire

&

national de santé publique service d’unatamie pathologique.

Voici le Compte~-rendu Histologique

Le petit fragment est le siege d’unc réaction inflamnatoire
subaigues composée de cellules lympho-histiocyteires d’une con=
gestion et de petites tdches hémorragicues. Jes infiltrats en-
tourent des corps parasitaires ou dien des oeufs gui ont par
ailleurs un éperon terminal,

Conclusion &

Il s’agit d’une cervicite subaigue bilharzienne.

OBSERVATION N° 735

Mme NGOU. Jacqueline, 43 ans, dvacuée de LOUZONO pour suspis—
cion d’une néoplasme du col utérin, admise & 1°h8piial genoral
de Brezzaville, le ler fevrier 1985. Nans les antécédenic, con

retient -que c’est une mére de 10 gnfants dont 2 décédis, et

T LI L L T
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dont le cycle a des troubles @ type de ménométirorragics. Jepuis

le mois de décembre 1984, la patiente présente des méroméiror-

7,

ragies abondantes, persistantes. Examinde par le lédeci

Y

”
L U

LOUBOHO, 1la patiente a été dvocude a Prazzoville pour sus io-

25

cion d’un néoplasme du col. Le Ter février 1385 I’exanc.i joir—

ral

clinique effectud dans Ile service de cancérologie ¢t de midce

cine interne du Professeur dgrégé Charles NGONRE-ABLLAKA cons=

o~
R
O
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tate un assez bon état génédral avec dbonne coloraii
queuses,

L2examen gynécologique révéle ¢ une vulve en bon é¥ot piloci-
té normales

I.V. ¢ au col masse bourgeonnante, douioureuse. Cele-d: --sacs—
libres. / utérus de taille normale.

Adnnexes libres : le doigtier ramene du sangy.

Llexamen au spéculum et la colposcopie montrsat un col bours-
geonnant, ulcéro hémorragique.

T.R. ¢ paroi rectovaginale libre. On pense fortcient ¢ un ndo-

du col. Un curetage est réalisé et adressé au Ichorotoire
d?snotonie patholegigue éarvice -du |

Professeur Agrdys a. VGOLET, qui répond qu’il s’cgit d’un néo-
plaesme du col au stade I.A.

Une radiothérapie pré-opératoire est faite du 27 février au
27 mars 1985, lLe 13 juin 1985, on pratique une hpystercctimie
totale et la piéce est adressée au laboratoire nctiocnal Ce
santé publique service d’anatomie pathologique,

Ré
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- un carcinome épidermoide envahisscnie

- 4 Ia trompe ¢ on note des oeufs de schistosom: et ¢co o=
nulomes bilharziens.

- Ovaire et corps utérin sans signe de bilharzicsc.

Il,s%agit d’une bilhorziose du col utérin cvec carcinone

épidermoide et d’une bilharziose de la trompe.

La patiente o €té mise sous traitematt spécifigue de 1o

bilharziose ¢ ambilhar comprimés a raison de 25 mg./kg. peri—-

dent une semaine, aprés elle subira la radiothérapie poste

opératoire.

OBSZRV.ITION N° 74

fAme M.i. Victorine, 62 ans vient consulter le Professcur

Charles WGOMBE HNEILIU/A en février 1285 pour écoulement Sin=

glant depuis 4 mois cnviron. dntécédents s

<

deux grossesses, ! faousse couche spontanic, ot un enfant

vivant. Femine ménopausée depuis 19 ans, pas d’antécédents
particulierse
- Histoire de 1o #Haladie ¢

Depuis 4 environ, lu patiente présente un dcoulement son=—
glant de petit volume, et récemment la quantité de 1°¢coulc—
ment est devenue importante et a motivé un curetace 4 Iu
maternité Blanche GOHEE. Le produit a ¢#é udressé zu Iahoro—
toire d’anatomie pcethologique du Professeur . #00LA7. (hé-

pital généralle
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- Bésultats

O,

carcinome épidermoide, d’ou la maladie a étd troncférie con

4

1tl

\13

service de carcinologie et de médecine interne de 1°hD
géneral,
- Examen général
Etat général conservé. du consultation pulmonaire et cordia-—
que sans particularité.
T4, ¢ 17/9. ¢ Palpation absominale, pas d’hépatospléno-mégalie
lie.
T.Ve ¢ col dur, doulouraux au contact.
Utérus de taille normale. Culs de sccs et paramétre 1ibres.
Le goigtier raméne du sang. Paroi souple. Zvamen au colposco=—
pe, col bourgeonncnt, ultcére-hémorragiqiue.

fdonclusion ¢ néoplasme dd cols

4T. ¢ bilan coiplet - radiographie pré=~opsrctoire.
Le 31 janvier 7985 la patiente est mise cu traitement pré-—o-—
pératoire prévu pour quatre semaincs. Le 29 mars 1955 un rié-

valuation clinigue de la patiente ect foite et révéle.

~ Une réduction manifeste de la néoformations

:'uﬁé'psﬁaééfance d’un petit bourgeon non hémorragie
~ culs de sacs et paramétres delecurent non infiltrés.
2vh.Tls ¢ bilan pré—opératoire.
Le cing février 1985 on pratique une hystérectomie totale.
La pidce est adressée au laborgtoire nationcl de santé publi-
que service d’cnratomie pathelogique.
Résultats : la picce adressée présente.

un col : une dysplasié marquée - des foyers d’un carcinome

in Situ.



Au dessous de 1’épithelium i1 y o beaucoup 4’ infiitra
flammatoires( plasmocytes, lymphocytes, cellules Spithflicides
et cellules géantes)avec des oeufs de schistosomz haémats . lui
calcifics.

Au Corps Utérin ¢ petits infiltrats inflammnatoires et des fo-

yers de calcifications. Les trompes sont normales.

Conclusion

11 s’agit d’une bilharziose du col avee curcinome €piderwnoi-

au débute

Lecon & tirer de cette Observation

I - un curetage suivi d’une &tude histologigue n’a montré
208

que le carcinome et non la bilharziosc.

2 - L’gxanen au colposcope n’a jeit penser qu’eu néoplasme du

du col, pas ¢ la bilharziose.
3 ~ Llexamen histopathologique de 1lc picce opdratoire dd-

ouvre enfin, cu nivecu du col les 1isicns bilkarziennes

4 ~ Et cu niveau du corps utirin, (endonmétre myométre) des
infilitrats inflammatoires et des jfoyers de calcifi-

cations, tres probablement d’origine bilharzieppe

Conclusion ¢

a) 1’°étude histologique est indispensable au diagnrostic
b} dans cette observation la localisation des lésions bilhar-

ziennes semble double ¢ cervicale et corporc¢ale,
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OBSERVATION N°© 75

Il s?agit de HMme B. Joséphine, 8fiée de quante huit n:, 7ui

consulte le Dr. HUGO Hennig fiédecin chef de 1°kdpital de

R . slévreg .
LOUBOMO, pour une tumeur de la grande/vagznale, g la pros -~

Q

adur d’moeuf de pigeon environ et déformant ic wulve, tumeur
ferme et indolore (a reine seneible) ce qui expligue la pa-
tiere2 de la maladie qui la traine depuis trois mOoLls environ,
L’interrogative ne révéle ni la notion d’hématurie ni celle
d’un syndrome dysentériforme antérieures a la tuiieurs.
ime B. Joséphine n’a jamais présenté des problémes gynécolow
giques particuliers : ménopause calrne 4 46 ans., Hére de sept
enfants dont deux décédés d’affections mal coanuzs. Le tou-
cher vaginal n’apporte rien de spécinl. Les cuires cxamens
pratioués n’apportent non plus rien de particuliers

- Numération globulaire ¢ 5.700,000

globules rouges

<

6.400 globules blancs

Formule leucocytaire ¢ 60 % de lymphocytes

17 % d’ocsinophilies
23 % neutrophiles
00 % bnsophiles

00 % monocutes

On remarquera que seule 1°6vosinophilie fait suspecter u=-
ne perasitose y cependant elle est »arfois scne signifi-
cation particuliere du fait de sa grende fréquence A4n8 1nos

régions & cause du polyperasitisme ou de son caractsre

essentiel (dosinophilie tropicale d°¢¥ ologic mal conauek
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nfin une biopsie a £te pratiquee et cdressee cu laboratoire
national de santd publique service d’cnatomie vathologique

Compte=rendi histologique

Pseudo tumeurgranulomateuse d’origine lilhorzienne avec des
infiltrats inflammatoires denses et polymorphes. Les oeufs
de schistosomes & épéron terminal (schistosomes heématobium)
sont abondants sur différentes lames. Le chirurgien procé-
derc a 1fablation de Ia tumeur, assez laborieuse du fait du
carcctére adhérent et de 1°emplacement délicat de celle-~cti »
suites chirurgicaoles excellentes. E£n association au traiteme=~
ment chirurgical, i1 fut institué uwn traitement wfdical &

base d’Ambilhar.

OBSERVATION i° 16

Mme B. Béatrice, Ggée de 25 ans, habitunt brozzavilile, vient

consulter le Docteur AILLAUD, Médecin chef de-gervice gynocolo-
yiede 1’h8pital gapéral de Brazzaville, pour gouleurs pelvien—

nes sourdes, leucorrhées et état asthédnique depuis deurxr mois

environ. Dans ces antécédents, on note il y a quatres mois

environ une hématirie macroscopique ¢t la préseice des oeufs

de schistosoma haémctobium dans les urines.

Lohématurie aurait gisparu & la suite d°un traitenent A& base

<

d’ antyiomaline, mais tr2s suivi & cause de quelgques trou-
bles qu’il o suscité chez la patiente.

- vertiges

céphalées

- asthénie

~ DOMISSEemENntsS»




Ces troubles ont obligé la patiente d’arrédter son trcite-
ment aprés une série de quelques injections (5 ¢ © environ).

R
Y

Hme B. Bégirice mariée depuis 1’8ge de 79 ans et dini, est
sans enfant ¢

—~ cycle mensuel assez régulier : ni avortement, ni fousse co
couche, ni intervention chirurgicale quelcongue, ni malcdie
grave. Les douleurs pelviennes sourdes et discontinues dont
elie se plaint sont d’apparition récente.

Les leucorrhées sont intermitentes, peu abondantes, parfois
sanguinolentes et améliorées momentanément par 1°smploi
d’ovules (Gynoplix).

@n note ¢ la palpation un ventre soudle et une région pel-
vienne a peine sensible. Par contre au toucher vaginal, le
col est itrégulier, volumineuxr et seansible. L’examen cu
spéculum montre urn col augmenté de volume, avec une masse
tumorale rouge mal limitées, envarissant surtout la portion
latérale gauche de 1’organe : mais le col apparait infil-
tré dans son ensembdle tandis que les pirois vagimiles res—
tent apparement normalesy

Le frottis vaginal ne met pas en dvidence une bilharziose.
Dans les urines ont met en évidence la présence de queigues
ceufs de schistosoma hématuria;macroscopique. Les urincs
renferment en outre des traces d’albuming.

L’exanmen parasitologique des selles révéle la présence 7des
oeufs de Trichocéphales, et quelques kystes dlentainocbe
histolytica.

L’némogramme donne les résultats suivants

_HIIIIIIIIIIIIIIHIIHLHHI_—




—~ Globules 1rouges esve.s 4.700.000/ mm3

~ glodules DICNCE  eaese 7. 300/mm3
~ hémoglobine v 700 %
~ hématocrite ceeno 45 %
~ P, neutrophiles oe.. 40
~ P.N, éosonophilie s 28
~ 1ymphoCcytesS seeeeosaos 3C %
~ monocytes cena 7%
~ basophiles ceocaeeeeo 7 %

Vitesse de Sédimentation

- 25 mm "2 la premiére heure

- 61 mm ¢ lo deuxiéme heure
On pratique une biopsie de la tumeur et la wniecsz est alrss-—
sé au laboratoire national de santé publigue scrvicc 77inz-
tomie pathologigue.

Voicil le compte=rendu de 1’examen histologigue

Tumeur bourgeonncnte du col utérin avec rdaction grenilo™

(]
j
1

teuse diffuse en faveur d’une bilharziose.

L
o

Présence de nombreux oeufs de bilharzioses dont certains o

Q
o]
°

voig de desintégration prennent des aspects gtypigu
Mm. B. Béatrice a été remise sous traitement spécifigue a4

5

base d’Ambilhar et sous antibiothérapie ¢ base d’curdomycine..

NE]

La patiente n’a plus €té revue et donc impossible de se Juire

une opinion sur 1°¢voluition de son affectiocn.

—,unn-nn_—



i
tn
V]

I

OLSERVATION &§° 17

Hiles B+ Adngustine, 17 ans, évacuée du centre médical ri=
gional de la Cuvette (Région nord du peys) par le Fédecin
chef de ce centre est regue ¢ 1°ndpital général de Brazzo-
ville par le Docteur CLOUP, service de gynécologie et d’0be=-
Vd . 78ux7 . * 7’ I N ‘_\
tétrigue pour syndrome douwloU¥/ abdominel 4 predominciice 4 Ia
fosse iliague droit en particulier avec légére défense loca-
le, hyperthernitea 39 © - 39,5° et vémissements.
Llexamen gynécologicue n’apporte rien de particulier =t s’a-
vére difficile chez cette jeune fille non coopérante, pors
toused tune atrésie vagincle

La patiente est confice cu Docteur HOULIN ¥idecin chey de

(]
®
[¥5)

service de chirurgie gevaint ce ventre pseudo-chirgurgical,

chirurgiens €voque 1t plusicurs diagnostics ¢

- 4ippendicite, annexiste, torsion d’un eventuecl kyste de
1’0ovaire etCeso

Celui de pélviperitonite 1’emporte. Les chirurgiens deci-—

dent sans plus attendre une laparotomie expioratrice doat

voici le protocole opératoire .

-~ Incision médiane sous ombilicale : on tombe sSur un 20yGU

V5]
Qy
)
T
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adrhérentiel trés important, qu’on arrive 4 disséque
loboriecusement et on découvre un petit utérus nornal et

deux trompes treés hypertrophiques, contournées, rigiles et
edrérentes ¢ la trompe droite est congestive et worariit
plus dilatég £paissie. L’aspect des 1ésions dvogue un “rozess
sus inflammatoire subaigie

I1 n’y a plus d’autre solution que de pratiguer uie $:.1pirn—
gectomnie bilatérale, qumnt 4 1’atrisie veginale, il gniste

en fait dans le foad &4 geuche une COMMUALCGLION GUE: 1. oG,
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admetitant une bougie n° 6 s on la dilate Ilégérement. dAnti=-
biotiques et refection de la parci en 5 zlzns.

- Catgut, Nylon, .Aigraffes.

Les suités opératoires ont &té bonnes. La pigce opératoire
a ét€ adressée au laboratoire national de ganté publique
service d%cnatomie pathologique.

Compte~rendu de 1l’examen histologigue

’

Plusicur coupes ont €te effectudées au nivecu de Ia trompe 3
celle~ci présente une infiltration inflamrztoire polymor-
phe et dense. Flusieurs oeufs de schistosoma en voie dc
calcification sont visibles au milicu de Ia plupori dss tu-

niques, tantdt isolés tantdt groupés an petits nids (Lro-

fesscur BALIBL),

OBSERVATION N° 18

tme He Pierpette 27 ans, meére d’un enfont vivent, biecn por—
tant et 8gé ée cing ans et démi se plcint d’une stirilitd
secondaire et des regles irrégulieres et douloureuses de-

puis trois mois environ. Ces troubles 1’ont conduite a

~
t
O

O
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consulter le Docteur AUDCYNAND., service d=o gyiacco

&

b~
(O}

d’obstétrique de 1°abpital général de DBrazzavil

D

Mariée depuis 1’°8ge de 19 ans, elle a quité LOUBOHO ou r

sident ses parents pour rejoindre son €poux & Braz:z

<
<
o~
i
I~g
®
o

Elle revient souvent a Loubomo pour rendre visite ¢ 5¢s
parentse.
Habiztus =

Elle o toujours aidé sa mére dans les trovaug de champ

L NIRRT 0 R



méme apres son maricge chaque fois que l1’occasion le lut
permet.

Flle se baigne apres les travaux dens 1es cours d’ecu de lag
locglités 4 22 ans, elle a accouché d’un petit gargon vivant
1°unicue d?*aitlleurs, au terme d’une jrossesse normale. Dans
ses antécédents médicaux, elle déclate avoir pissé du sang
selon ses terwes & plusieurs reprises entre 74 et 18 ans et
aurait €té traitée a 1°hbpital de Loubomo, avec chcque fOis

une série de dix injections d’anthiomaline (seul praduit
utilisé & 1°époquel)selon son voulir cor dégue dit-elle pur

son affection qu’elle ¢roit incurable et lIa monotomie diu itrai-
tement (toujours les mémes piqures qu’ells détcstie).

L’examen gynécologigue n’apporte rien de particulier ¢lco iv.
un ovaire droit sensible. La cavité vaginale

au spéculum.

dutres Examens

L?’analyse d’urine ne permet pas de metire en dvidence la pré-—
sence €ventuelle d’ceufs de bilharzie, cinsi gue celle des
selles excepté quelques rares oeufs d’ascaris et de tricho—
céphales.

Lihémogramme montre une éosiﬁophilte g 785 %

On procéde 4 une h stérosalpingographie QUi montre.

—~ une cavité utérine normale (sans syndchie)

~ une trompe droite qui parait a pedne peridcdle dons sa

portion proximale.
~ une trompe gauche coudée et fillforme.

Le diagnostic de bilhorziose tubaire gual ceriain, compte-

tenu des antécédents de la malcadee.
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Les chirurgiens féquipe du Docteur HOULIK) décident une.ime
tervention rérdratrice motivée surtout par la stérilité
(principal motif de la consultation). Le résumé du compte
rendu opératoire foit é€i1at de la présence d’importantes
adhérences. La dissection a été laboricuse surtout pour I1i-
»érer la trompe droite qui paralt normcle oinsi que 1°utérus
vet lc trmmpe gauche, tandis qu’on procéde & I’abdation de
1’0vaire droit trés épaissi et dysmorphique. Les suites
cpératoires n’on posé cucun probléme. Un exanen histologi-
que o €té démandd dont voici le compte-renduy @

~ fragment d’ovaire au stromc rencnié,

-~ image microscopique d’une bilharziose avec inflammatoire
peu intense et des oeufs du echistosome alidérés et calcifiés.,
- tissu fibeax avec de place en place du tissu sain assez

18che.

OBSERVATION H° 719

Concerrne illle. Mi. Pas. 17 ans qui consulte le Docteur HOULIY
pour leucorrhées avec saignenent de contact aprés les rap-
ports sexuels sans qutres précisions.

LYexamen du Docteur MOULIN Médecin chef du service de chim
rurgie de retrouve pas grend chose, sauf un col bourgeonnant
aveec une petite tumeur & 1’corifice cervical. Le Hédecin
réalise une biopsie de la Idsion et widresse la piéce au labo-
ratoire nationcl @e santé publique service d’anatonie pa-—

thologigque.
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Voici le Compte~rendu Histonlogigue

Ayperplasie polypoide de 1’endocols, Présence des oeufs de
gchistosomes et des parasites adulites sur les coupes de

1’endocol.

Conclusion ¢

Bilharziosed du col uUtETine

OBSERVATION N° 20

HOU. Juliénne, 271 ans, opérée par le Docteur HIGO
du centre hospitalier de LOUBO.O (DOLISIF). Hous ne sommra
pas en possession @i du tableau clinigue ayen
1’intervention, ni du protocole opérctoire.

Nous savons seulement que les chirurgiens ont prelevi un
morceau d’oveire d’une région qui était infiltrie cu »a—

{1107,
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Lo piéce opératoire est adressée au laboritoir

V)

de santé publique service d’anatomie pathologi

.

Voici le Compte~rendu Histologigue

Prisence de nombreux granulomes renfermont des oeufs de
schistosoma hu€nutobium. On trouve aussi de parcsites
aduliess.

Conclusion ¢

Bilkarziose ovarienne (ovaire chronigue biiharzicnne.)

—u‘ummm—_



OBSERVATION N° 27

C’est le cas de Ic biopsie d’une tumcur de I1’0rifige du col
utérin, pratiquée chez une jeune femne deg 20 ens, ifue KiZi.
dnne par le Docteur AHNED CISSE service de gundcologiec et
d’obstétrique de 1°hdpital général de DLrazzaville.

La.piéce opératoire est adressée au lolorctoire nationcl de
santé publique service d’anatomie patholoyigue. Hous 1isdns
le compte-rendu histologique suivanit s

~ Présence d’une grande quantitd d’ceufs de schistosoma haé-

matobium et de rares paraistes adultes.

Conclusion

Il s’agit d’une bilharziose du col.




QBSERVATION N° 22

Hme BANI, Joséphine consulte le Docieur LOPHY service de
gynécologie et d’obstétrique,
le, pour hémorragie génitale. L’excnen cu spéculum montre un
col bourgeonnant et ulcéro REROrragicuc.

Le Médecin pratique une biopsie de ce col gu’il adresse cu

laboratoire national de santé publine service d’anatonie

pathologique. L’examen histologigue montre o
- Présence de nombreux oeufs de schistosoma haémetobium avec
réaction inflammaetoire intense et une pseudo-érosion glan-

dulaire.

Conclusion &

Cervicité subcigue bilharzienne.
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OBSERVATION §° 23

AT

Hlle. KiS. ddelaide 10 ans, opérée par le Docteur HOULIY
chef de service de chirurgie pour unc masce cbhdoninale.

la laparotomie, on découvre un gros ovaeire de la taillc d°1
ne orandge, nécrosé et kémorragique. La trompe est intacte.
L’ovaire est prélevd et adressé au laboratoire national de

santé publigue service d’anatonie pathologigue.

Compte-rendu histologicue

I1 s’agit d’une bilharziose ovarienne qui se présente sous
la forme de nombreux gramulomss contenant des oceufs et des
abces, contenant des parasites adultes. Sur ce jond i1 exis-
te une kémorragic massive rpénsEtrant dens 1’ovaire qui ne

monire pas dlaffection bilharzienie.
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OBSZRVATION N° 24

[YEN

Flle concerne Mile. T50 fenrietie, originaire de NIilI, qui

i

est venue & Brazzaville, consulter le Docieur AHNZD CL3LE
3 I1°hépital général de Brazzaville, pour pertes abondantes et

Ruit MOIS.

(O]
(V)
o
[

et sanguinolentes qui recid«v:nt depuis pr
Clest surtout la géne gui o motivé sc consultation. Elle

n’ae nt douleur ni figvre.

Le Médecin 1’examinant trouve au spéculum uzn col bourgeonncat

némorragie recouvert d’importants enduits joundtres.

(%}

dprés un bilan compnlet, il décide d’une biopsie du ccl, dont
p

il adresse les fragerments au laboratoire nationnl cz oonid
publique service d’anatemie pathologicue.

Voici le Compte-rendu de 1’examen histologique

- Présence au niveau du chorin de nombreur ceufs de sciic -

tosoma haématobium calcifiss.,

Conclusion

Cervicite chronique bilharzienne.

OBSIRVATION N° 25

Une biopsie du col a été réalisée chez ine. F0J7. Thirise
dgée de 30 ans, par le Doctcur KH.ITTIR ¢ Pointe-noire pour
- . e . ‘?ue - A S 5 b I o K
bourgconnement hémorrag~f du col et cireszée au laboraioirs

naticnal de scnté publique service d’anctomie vatholorigue.

D,
o

Les fragments du col adressés présentent une hAyperrlasie de

7

1’8pithelium de revétement malpight

©

noavec une impuptanie

réaction inflammatoire polymorphe. Lu nivecu du chorion o:

h”llHIIIHIIHI!_IHH:[Hmmmnmnmm.
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pote 1z présence des granulomes histio-lymphocytaires cen—
(%]

trés par des oceufs de bilharzieg Raématobium.

Conlusion
GOl e it

Bilkharziose ducol utéria.

055 5RVATION N° 25

Le Docteur VIJEN, Xédecin Coopérant Vi
général de Brazeaville pratique ure biopsie des grandes
lévres vaginales chez HMme LOU. Thérése dgée de 47 ans, qui
1°a consulté pour des gégdtations vénériennes. Les piéces

obtenues sont adressées au laboratoire national de santé

Voici le Conmpte—-rendu histologigue

fgétations dermo=épidermoides type créte de cog en dessous
Véa e

desquelle$ on trouve des granulomes bilherzizas ceairss par

des oeufs cclcifiés et quelques rares pardsitecs aduites morts.

Conclusion

Bilharziose vulvaire.

OBSZRVATION N° 27

Docteur dntoine FILi Réalise au service de cihirurgis de 1740
pital CISSE de Pointe-noire, une biopsie du col chez ‘e
BOU. Esther dgée de 24 ans qui 1°c¢ consulté pour l¢ucor=
rhées sons outre préciston. Les fragments ont il

au laboratoire nationel de santé publigue service

e
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pathologique, pour execmen histologique.

voici le Compte-rendu Histodogigue

a————

_ Présence d’une énorme quantité d’ocufs de

4

ol Satoeoong /’,,,,’._—5'__
i oo Ll it e
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matobium ainsti que des parasites cdultcs inclus dans 128
excreissances pepillaires du col utérin. Cn note une riaction
inflammatoire tras dense.

Conclusion

Bilharziose du col Utérine

OBSERVATION N° 28

Mme « BAX, Béatrice, 25 ans, consulte le nlocteur AUDOYFilD
André au service de gynécologie et d’obstétrigue de 1°hdni-
tel de Brazzaville pour leucorrhées abondantes et dysmenors
rhées. Dans le bilan demandé par le #Hédecin aprés examen de
lo patientd, (1 y a une biopsie diu col.

Nous nous somies interessés 4 celle~ci donts

Voici le Compte~rendu Histologigue.

Image microscopigue d’une bilharziocse avec réaction inflam=
matoire intense et des oeufs de schistosoma clitérés et cal-
cifiése

Conclusion

Bilharziose du col.

OBSERVATION N° 29

s

Meon = - - . WY T “r ~ K .
e BidY, Pouline, consulte le Docteur HOULILY chef de chirur-

9te de 1°rh8pital général de Brazzaville, pour leucorrkées et

—IHmlmImmuuimu|mn EEYRvERTER T REevexTritd
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perception d’une tuméfaction dure au niveau de son col u-
térin, peu sensible.

moun col utérin

[SA)

Llexanen au spéculum permet de visuclis

de ce col et

(]
IS
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bourgeonnant. Le Médecin réalise une bioj
adresse les fragments au laboratoire nationel de santé pu—
bligue service d’anatomie patholoyique.

- Voici le Compte-rendu Histologique

Tumeur bourgeonnante du col utérin avec réaction granulona—
teuse diffuse. Préscnce de NOMITEUuk ocufs de bilharziesvl
dont ccrtainsicn voie dec.calcification prennent des -dspects
atypiques, pas de -signe de malignité.

Conclusion @

Bilharziose du cols

OBSERVATION N° 30

Mme. 30U, Jeanne, 25 ans, consulte le Docreur LAJDCIS de
service defgynécologie et d?obstétrigue de 1°hlpitel gindéral
Addolphe CISSE de Pointe-noire pour perception d’une tuméfac-—
tion intravegincle indépendante du col utsrin. Le #édecin
1’examine au spéculum et retrouve une végC tation du cul-de-
sac veginal postérieur gu’il bidpsie. Il adresse la piece

au laboratoire national de santé publique service d’anato—

mie pathologique.

- Voici le Compte-~rendu histologique

Le revitement malpighien de Ila paroi vaginaole se monitre prpil—
Inmateux et hyperacanthosique mais toij.urs séparé au chorion
par une baesalenette. Le reste du chorion est modérement fi-

breux et contient des oceufs de bilrcorzies haématobiumse. 11

St A




¢

s’agit d’un petit granulome bilharzien.

Conclusion

Bilharziose vaginale.

OBSERVATION N° 37

Mlle. BOU, dugustine, 15 cns, vue pour une appendicite cvec

tous les signes €vocateurs par le Docteur AOULIN chef de

service de chirurgie de 1°hbpital général de Brazzoville

S

qui décide d’une intervention chirurgicale. dprés 1°incision

de

Mog. Burnelys on tombe sur ur appendi.c apparement Sain.

On voit sourdre un peu de sang noir doant I1’origine ne se

détermine pas clairement. Elargissencnt de 1’incision et
trompe

iy . U ; . . . r
trowéf@roite treés inflammotoire avec unc tumdfaction ulcéree

du pevillon. On décide une annexectomie droite. La pisce
. . - z
opératoire est adressée au laboratoire naticnal dz santé

publiqgue service d’anatoenie pathologigue,
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- Voici le Compte-rendu Histologique/Pr. FALIZ.)

Plusieurs coupes ont été réalisées au niveau
cette derniére présente un infiltrat inflammctoire po-—
lymorphe, dense au nivecu de la nmugueuce et un
ment fibreux de la scus muqueuse et de la seruse. P
oceufs de schistosoma haématobium eu niveau de la

des tunicues tantlt isolés, tantdt groupés en petits nids.

Conclusion

Bilharziose tubaire.
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OBSERVATION N° 32

DocteurdDOLF-SIi=-C0ONGO Nkayi, adresse au laboraicire national
L. pa?hologiqua,

de santé publique service d’anatomie /deux trompes prove-

nant d’une annexectomie bilatérale pratiguée chez ime. I5I,

Sidonie 8gée de 29 cns pour des raisons que nous n°arons

pes obtenues.,

Liexamen histologique donne les résultats suivants &

-~ Les parois des deux trompes sont extréuezment hypertrophi—

IoN

ques et fercies d’oeufs de schistosoma hacmatolbium 4u Sein

Q

du tissu (grenulomes bilharziens) ou libres dons les cavitis

kystiques.

Conclucion

Salpingite bilnarzienne bilatérale.

OBSERVATION H° 33

Le Docteur NICOLAKEV de Pointe-noire partigue chez ifllle. FOU.
d1bertine la biopsie d’une tumeur bourgeonnante de lo grande
lévre vaginale. La piéce arrive au laboratoire national de
santé publigue service d’anatomie pathologigue pour examen

histologique dont poici le compte~rendu.

- Iimage microscopigue granulomateuse dense ;3 sSur les cou—

5

pes les eeufs dc¢ bilharzies hadmatobium sont tres alondonts.

Conclusion

I1 s?agit d’une bilharziose vulvaire avec réaction inflam-

natoire trés marquée.
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o - Observation n° 33
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OBSERVATION N© 34

C’est le cas d’une biopsie du col utérin réalisfée au cenire
hospitalier de Hiayi sur fdme WNId., Pauyline pour ur- polype

endocervical.

- Voici le Compte—~rendu de 1’examen Histologigue de la pigce

I1 s’agit effectivement d’un polype fibroglondulaire diu co-
nal cervical partiellement épidermisé avec une dilctation
kystique considérable des glandes cervicales. Jerendont ce
polype est le siepe d’une bilharziose « schistogoma Aadmg-

tobium.
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traduite par la présence des Oeufs caractéristinues do

OBSERVATION N° 35

a9

Hlle. SIM. Henriette, &gée de 19 ans, est opérée pir le
Docteur DATSE Yvonne pour kyste de l’ovaire. &lle finit
son intervetion por une annexectomie gauche car celle Trou—
ve toute la trompe rigide et tuméfide par endroits tandis

que 1’ovaire est sclérosé et kystique. fZlle adresse lo pie-

ce opératcire au laboratoire national de santé publique

service d’anctomie pathologique, pour exanen histologigue.

- Le Compte-rerndu de 1’examen est le suivant

L’image histologique en faveur d*une bilharziose tubcire

et ovarienne se traduit par une immense fibrg sclérose pert-

N

m dont 1z

oy
o

2

tubaire bourrée d’oeujfg de schistosoma hadmatob

[

plupert sont morts et calcifids. La réactiion in lanmatoir
' courante est paradoxalement presque absente ;3 tout au plus
elle se présente sous la forme de petits amcs de cellulcs
1 mphoides rarement rencontrés. La lumiére de la portie
utérine de la trompe est retrécie. du niveau du pavillon

obliteré on trouve 1’imcge dlun hydrocéle.

Conclusion

Bilharziose tubaire et cvariennsg.
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Observation n° 35

OBSERPATION N° 36

VIBOU. ‘inne, consulte le Médecin chef du centre médical

de HADINGOU, pour leucorrhées abondantes et persistantes.
Ll’examen auw spéculum montre un col utérin bourgeonnant ¢t
parsemé de petites granulations (oeufs de nabhotri)le #édecin

biopsie ces lésions et adresse les fragments cu ledboratcire

national de santé publique service d’anctomie puthologigue.

- Voici le Compte-rendu de I1’examen histolozique des [frag—

ments adressés o

Le petit fragment d’exocol examind cst littéralement Ffor-—
o

3

tissu

P

ci d’oeufs de schistosoma haématcbium au sein d’ui

intensément granulomateuxs
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Conclusion <
Bilharziose du col.
OBSERVATION N° 37
Concerne . Hi1le. 7iT. lenriette, Ggée de 75 auns, cher qui

le Docteur CLOUP #édecin chef de service de chirurgie de

1°h8pital général de Brazzaville a pratiqué une biopsie de

la tumeur clitoridienne aussi grosse gu’un citron d’évolu-
tion lente.
La piéce biopsique est adressée au laboratoire national de

santé publique service d’anatomie pathologiques

Le Compte~rendu de 1’examen histclogique (par le Ir. GiLIR1)

dit ceci ¢

- Sous 1%épithelium malpighien du capuchon clitéridien lz db=-
ne est le siégeddida infiltrat grchulomateux dense au sein
duguel on note de nombreux oeufs de schistosoma Aaématohium.
Certains oeufs se retrouvent dans 1’épcisseurméhe du corps
mugueux de malpighi. Ln profondeur on note la présance d’un
parasite adulte en coupe oblique. I1 convient de noter un
aspect papillomateux de ce fragment sans signc dc¢ nuligni-

té,

Conclusion

Bilharziose clitoridienne.
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Observation n® 37

OBSERVATION N° 383

Concerne Mme BiL. Hartine, 24 ans, qui est venue consulter
au service de gynécologie de 1°hépital général, dijférents
Médezins pour lsucorrhdes de faible abondance mais persis=-
tantes, recidivantes.

Elle n’a toujours pas trouwvé saetisfaction malgré les traite-
nents qu’on lul prescrivaity elle est revenue en consulita—
tion parce qu’elle a constaté cetilie fois que ses pertes sont
maintenant mélées & un peu de sangy, cependant cu’elle n’a
mal nulle part. C’est le Docteur KEobert KOUB4AA4, qu’elle
trouve et lui raconte 1’°histoire de sa mnoladie. on 1%gxa-
minant au spéculum, le Docteur Robert AOUBIKA constate un

-,

col utérin bourgeonnant ulcé 0=-hemorrcgiqusz.
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I1 pratique une biopsie du col utérin et ress

ments au laboratoire national de santé publique
d’anatomie pathologique, de 1°hépital général,

orégé Arthur NGOLET ; qui répond

Professeur 4
- Les fragments du col examinés prisentent une
de 1’épithelium de revétement malpighien et un

L

inflemmatoire polymorphe.du dessous de cet épit

gxiste de nombreux oecufs de schistosoma hiemato

fids autour des vaisseaux.

Conclusion

Cervicite chronique bilharzienne.
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OBSERVATION W° 39

Mme M¢ Henriette dgée de 37 ans, consulte pour tuméfaction

-

de lo grande l2vre vaginale au centre médical de Frkoyl §1
§,agit, \ . - i
d’une e€norme tumeur, ferme ¢ peine sensible. Le HAédecin

du centre pratique une biopSite de la tumeur gu’il adresse
au Laboratoire nationcle de suntée publigue service d’ana-
tomie pathologique pour examen histologiguee.

- Voici le Compte-rendu Histologigue

Le fragment ecxaminé cst le siége d’un infiltrat granulo-
mateux dense au sein duquel on note de nomnbreux oecufs de
schistosoma haématobium. Par cillecurs on note 1°aspect

papillomateux de ce fragment, sans signe de malignité.

Conclusion

Bilharziose vulvaire.
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OBSERVATION N° 40

Biopsie d’un polype du col réulisée chez une femre de 71
ans, fHue KOHM, Thérése par le Docteur CLOUP chef de scrvice
de gynécologie et d’obstétrique de 1°hépital général de
Drezzaviile.

- Voici 1z Compto-rendu de 1’examen distologique fait au
Ilaboratoire national de santé pudligue service d’znctomic
pathologique par le Docteur B. ZOUSSIHE,

Il s’agit 4d’un polype fibre-glanduloire du canal cervical.
L?épithelium malpighicp est hypertrophiqueg en dessous la
présence des nombreux oeufs de schistosoma haémafobium

calcifics.

Conclusion

Bilharziose du col utérine
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7 - Qﬁz_ ARBACTERES GENERAIUY DES LESICHS HICROSCCPI )IES

BILHLRZ IS

.7 =~ PiTHQGRFIE DES LESIONS

Cette pathogénie a fait 1°0bjet de plygieurs dcriis
dont ceux de J.H, BRICO35E et coll. (83) 4u cours diu Clie
cle du schistosome les formes parcsitaires correspon-

7 contact tissu-—

~.

dant aux différents stades c¢volutifs e
lcire et humoral avec 1°h8tec provoguent des lésions in-
Fflamuwatoires par action mécanigue et toxigue (enzymes
protéolytiques). Hais aussi et surtout, leurs consti-—
tuants antigéniques déterminent tr2s rapidenent une réac—
tion iImnunitaire de la pert de 1’x28te,

Les antigenes responsables de cette réaction sont nom.

&

breux. Ils sont d’origine somatigue ou nroviennent de: s
sécrdétions et des produits du métubélisme du porasite.

Un pourcentage €levé des fractions cintigéniques est com-

mun aux diverses espices et aux formes évolutives d’une

méme espéce. La réaction immunitcire qu’elles provoquent ;
est complexe. {#1le s’exprime par une sécrétion d’anti-
corps circulants et précipitants de tipe I’g 7 et Ig M
et per lIa constitution d’un granulome inflommatoire dans
les tissus cutour de toutes les forwmes du perasite.

La plus €tudide de ces lésions gronulomcteuses est

celle que 1’0on observe autour des ocziufs ; c’est la pilus

inportante. ;

En effet 1°4tape furcocercarienne est passagere : elle n’

i
i
1
i
i
)

n’a de treduction clinique ou histologigue que 1lors dsgs
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réinfestations massives. L’étape de miyration de

(’m

somules, Jusqu’d la ponte des premiers ocufs, peut entrai-
ner des manifestctéions trés graves en paprort avce I1’anpli-

Il

tude croissante de la stimulation antigéninue. i1

[}

e sg tra-—

()

duit par une #olcodie fébrile avec manijestotions viscérnles.

T~

dans lesquelles 1la responsabilité des coxplexes immuns o
§té envisdgéa Quoi qu’il en soit, la mediation humorale
de la réaction immunitaire parait ici prédominante. Cette
phase de la wmaladie passe pourtant inapercue le plus sou—
vent et elle ne laisse pas de trace histologigue.

Les vers adultes, dans leur habitat veineuxz, n’ént gii’ine
action prédatrice mineure. Leur mimétisme antigénisuc, aui
va jusqu’a 1°¢laboration d’antigénes du groupe 150, coi-
rables a4 ceux de 1°hbte, expdique 1°état de tolére. . . il
autorige un st Iong parasitisme. La réactiovrn inllcicioire
destinée a les détruire ne surviendra qu’d leur mort.

Par contre 1°étape d’élimindtion ovulaire domine Iu patho=—
logie bilharzienne ¢ c’est celle des cémplicatioms viscd—
rales.

En efjet, les femelles fécondées, égarées dans lo systéme
abdominal ou thorccique, pondent de fagon irréguliére et im—
prévisible pendont toute leur wvie (parfois plus de 20 ans).

Les oeufs qui ne sont pas é1liminés restent bloques dans las

3

\J

vaisseauxr ou dans les tissus interstitiels, & proximits d:
lieux de ponte. LPaccumulation des Iésions qu’ils détermi-
nent explique les états pathologicues gruves des orgriies
d’élimination ou de ponte erratique. Les syndromes odscruss
sont différents et d’autant plus graves que les lcsions

sont plus €tendues et plus denses c’est—i—dire que le para=

siticme e€st plus importani.
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14 =HISTOPITHOLOGIE

Le granulome bilharzien, formé autour des ocufs, 2Cis=—

~4
~
N

titue la lésion €lémentaire spécifique. Il pout
des aspects histologigques variables, qui nc sercicnt
que les phases dvolutives d’un méne pppgedsTns.

a) Le nodule exsudatif

T

Clest classiguenent la 1ésion la plus proecoce. Le ces

o3

tre d
de la 1lésion est occupé par des oceufs slus cu moins
altérés. Ils sont parfois réguliers, ovoides avec des
organelles internes qui fofment des granulctions hé-—
matéinophiles. Le plus souvent ils sont réduits ¢ une
cuticule jléxucuse et refrigente. Ils sont cntourds par
une nappe fibrinoide dense qui irradie dans lz2s cellu-
les avoisinantes (phénoméne d’hoepli). Une couronne de
cellule Zpithéloides disposdes en pelissade, entoure
cette 1ésion centrale. Les cellules les plus cxterics
sont moins orientées et se mélent oux cellules périphé-
rigues qui constituent un injiltrat tres dense de cel-
lules inflammotoires « Cedlui-ci est polymorphe s il
comprend des lymphocytes, des plesmocytes, des polynu-—
cléaires ¢osinophiles et des histiocytes. lLe tiscu
conjonctif avoisinant, copgestif, oedemateux, est richne
en fibroblastes. Ce type de lésion comporte des variantes
gui tiennent ou volume du nodule et a4 1’importance re-
lative ¢ des constitucnts cellulaires gui le composant.
Le dépbt fibrinoide peut -Etre discret ou absent. les

Qu de=-

<

cellules épithdloides peuvent manquer totalemen
but. Le granulomeest alors constitué exclusgvement de

lymphocytes et de granulocytes €osinophiles.

I 7 1 1 ) 1 I 1
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Lioeuf peut avoir disperu somplétement. I1 est remilacé

par une nécrose fibrinoide peuplée de déoris de polynuclé-~
aires éosinophiles. Ces variations pourraient s’expliguer
par 1°état de 1’ceuf.

Les sécrétions enzymatiques du miracidium pendant sa survie
(classiguement, 271 jours) entretiennent 1o réaction inflan-

s .

> nigues,

S

motoire. Le rolentissement des stimulations antiy
apres sa mort, favorise la cicatriscotion.

b) Le Granulome productif

Dans une étape ultérieure, la lésion prendun aspect dif-
Férent ¢ le granulome productif. Lo 1ésion congerve son
aspect nodulaire.lLes oceufs de bilrarzies (ou leurs débrig)
sont encore bien visibles. Ils sont enroulds ou péRéirés

par de volumineuses cellules géantes polypucléaires de type
MULLER, La couronne de cellules €pithéloides porait s°épais-
Silre

L?infiltrat inflammotoire périphériquec riche en lymphocy—

tes ¢t en €osinophiles, persiste égaleient

c¢) Le nodule cicatriciecl

Clezt 1°étape ultine de la 1ésions Lo cuticule de I’0c1f
est visible dans le cytoplasme des cellules géantzs qui
comportent sowuvent un grand nombre de noyaus.

Tout autour, une couche de fibrohlastes, génércicusnt as—
sez €paisse, est disposée concentriquenents

Le tissu conjonctif voisin contient des cellzleé -
matoires résiduelles. Un ph€noméne de hyalinosc vsut

transformer l’ensenble en un bloc anhiste osinophils.
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Looeuf peut disparafitre totalement. Porfois il persiste, in-

prégné de sels calcaires (plutdt avec schistosomns liaematobium)

3 ~ Histogenése

x

L’histogénése du granulone bilkarzien a €ié abondamiizni

W
~

o
l

dide par CARPON ( ) et Coll.

La possibiliié de transmetire la réponse granulomateuse 2
1’antigene bilharzien por des lymphocytes, et de 1o suporimer
par thymectomie ouw par sérum antilymphocytaire, démontire le
réle des mécanismes de 1°immunité retardée.

Ce réle est confirmé par le foeit que I1’antigzne isolé des
oeufs de schistosomes induit expérimentclement Ic jormatioﬁ
d’un grenulome typique, ainsi que les réactions cuta

tardées, la tronsformation lymphoblastique des lymphocytes

et 1°inhibition de la migration des nacrophages.

Cependant, 1’instabilité dec interactions entre 1°78te ct la
paresite modifie queloue peu la rigueur de ces MECANISMESa

La réaction gronulomateuse, faible au début de 1’injestation,
s’accroit dans les semaines qui suivenl, pasee per un Ry inum
gui correspond aux lésions nécrotigdes massive, puis décro?t
régulicrenent.

Ce phinoméne, qui confine @ la tolérance, n’c pas recu d’exle
Jication diéfinitive. Le rdéle d’une sécrétion permcaente
d?antigene, agissant comne une désensibilisation endogine

a été envisagé. Ceci, joint au fait qu’il existe plusieurs
souches dans une méme espece de parasite, avec Cchacun un

T

. ra
tuersitve

=
[

aspect antigenique original peut cxpliguer Ia

des 1lésions et des modes ¢volutifs obseruvés,
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Les 1ésions provoquées par les vers adultes sont beaucoup
plus rares. Flles ne se forment-qu’d la mort du ver, cont

-1°organisme - *découvre” le caractére exogine.

Elles consistent en un granulome spécifique du néme tu5¢ €
ceux décrits précedemment § mals BOn centre esSt occupe pur
dés débris..des vers adultes et -la périphérie englobe ies
parois vasculaires qui peuvent &tre nécrosées. Le cenire
de la lésion peut-étre formé- par un abces ¢ polynuclécires
€sasinophiles.
‘ - 2=, ZTUDE DES LESIONS ANATONIQUES DES
ORGLVES GENITIUX FENININS ATTEINTS
. Les différentes localisations observdes dans notre étude
-sont-réparties dans le tableau I ci-dessous ¢
~TABLEAU I : Localisationsohbservie dans netre série
i LocdALrsarioNs [ WONBRES T ADULTES % ENPANTS
* cor przRIN 17 : 17 ‘oo
TRONPE ! 7 : 6 : 7
 ovAIRE 8 d S 2
S VULVE ET VAGIN 7 : 3 4 :
' CLIRORIS : 7 d 7
2 T0TAL : 40 : 2 ¢ 5
E : : : :

M.B..s Les. enfants dans cette dtude sont des sujets dont
1°8ge est compris-entre 8 et 72 ans.

B
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Dans cette série de 40 observations, nous avons observé les
1ésions génitales féminines suivantes, que nous décrivons
selon les différentes localisations. I1 faut noter que tous
les organes sont atteints, des ovaires Jjusqu’aux organes
génitaux externes. 4dinsi les 1lésions se vrésentent comie
Suit ¢

2.7 L*OFAIRE (8 cas sur 40 observations) présente macrosgo-

[v5]

pigquement une formation tumorale, soit une petite tumeur i-

solée, ou cu contraire un bloc fibreux assez dtendu. On

distingue le plus souvent une sclérose kystique (observations
& £ e

n® 1, 6, 7), une tumeur assez volumineuse, inégoule, exten-—

sive, avec granulcition ou nodules, aspect qui fait évoguer

une tuberculose ou une lésion néoplasique.

L*histologie résoud rapidement le probléme diconosticuc.
Quelle que soit la forme de la tumeur, on obscrve génér 'r-—
ment une sclérose dans laquelle on trouve des oeufs isclig,
ou en amas calcifiés, mélés parfois & des granulomes de ty-
pe productif. Plus rarement, on remarque des 20nes G&
nécrose. Lorsque la sclérose est extensive, elle peut in-

téresser tout 1’ovaire, détrulp totalement sc structure,

Q

atteindre la trompe et diffuser au péritoine. iLa présence

deg vers adultes n’est pas rare (observation n° 5).

2.2 L4 TROHUPE (7 cas sur 40)
On rencontre des lésions de type inflamnatoire (salpingits

sans caractére spécifique , hydrosalpinx, observation n° 7,

formgtion granuleuses en surface) ou bien d’aspect tumoral

r
o

(tumeur du pavillon, pseudo--tumeur irrégulidre, bosazclée

4

d’allure suspecte) la Iumisre tudaire est ritrécie (obscr—

vation n° 35).
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Histologiquement on a observé cu niveou des franges, un
infiltrat inflemmctoire polymorphe et dense (observation
n® 17, 37), des oeufs de schistosomes tantdt isold
t0t groupés en petits nids au niveau de plusieurs tunigues

(observations n® 31, 17) parfois la réaction injflcmnatoire

’
< : L. v

courante est absente (observation n° 35).
Toutes les tuniques peuvent €tre atteintes. Les IZ2sions
siegent souvent dans le tissu conjonctif sous=jacent, auvec

~

formation des granulomnes. On observe alcrs des imajges Ty-—

pigues des stades succéssifs de 1’inflammation bilharzienne.

L*ENDOMETRE est sans doute tres rarement i(npliqué dans
les atteintes génitales comme I1’0ont souligné Je o (GICOSSE
et Coll (83). Vous n’avons pas fait Iu preuve de la pré-—
sence de la maladie mais deans un cas, nous avons obseruvé
des infiltrats inflammatoires et des foyers de calicifica—
tion au niveau du corps utérin. (obtservation n° 74). Tan-

dis qu’un cas de fibrome utérin cvec bilharziose ovarienne

a été observé, (observation n® 1),

2.4 Le Col Utdrin

Les 1ésions du col utérin sént les plus frigucintes, dons

I’ensenble des Jésions génitales * 17 cas sur 40 soit 42,3

JeHe RICOSSE et Coll ont confirmé la prédomincnce de ¢ iil

localisations Les aspects macroscopiques, analys¢s 2

REJAUD (79),LOUBIERE et Coll sont clozsiques«(52)

Tous les types de 1ésions ont €té okbservés s col lcgorenl.:
inflammatoire. col hyperplasique saignant aw coatact, uiz. i

tions, zones hémorragiques (col ?déchiquetc?”), fornniions




tumorales. Ces derniéres pecuvent se présenter Come
me des nodules polypcides d’allute bdni~ne ou commnc une
prolifération bourgeonnate, irrégulisr, dure. De tciles ing-
ges font suspecter la malignité.

L’histologie montre toujours au niveay de 1°exocol et de

(D N
)
™y
&
3
o,
@
~
@
<
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@
l

1%¢cndocol, une nette hyperplasie de 1°3pit;
ment malpighien, de 1a muqueuse ¢ papillomatose, hyperacan-—
those, parfois dysplasie sont les ¢léuents cssenticls. Par-
fois on note des ulcérations et des zones de nicrose hémor—

7 e pus

ragiqie. Les lésions les plus spécijigues (granulomes av.c

cellules gdantes) siégent au niveau du chorions

Dans deux cas,”a observé un carcinome du col utirin us.o2ic
2

4@ une cervicite bilharzienne.

2e5 Le _pagin préscnte les lésions suivanies :
- végétations exubdérantes (observation n® 26) g ulcérat ons,

indurations, polype pu méme aspect psesudo~tumoral. Sous uns

muqueuse ainsi altérée, le parasite atteint cvec prédilcction,

Ie choricn on se dévrloppent des granulomnes souvent typi-

ques (observation n® 3C).

2.6 Les organes génitaux externes n’déchappent pas 4 1’extension

de 1’inflammnation bilharzienne.
Les 18sions interdssent le clitoris (7 cas), les grundes lévres
I1’e¢nsenble de la région vulvaire, le périné. On ¢ nroté des
uleératicns, de volumineuses pseudo=tumeurs. (chservation n

nse trés hyperplacicue

©

33, 37, 39, 26 ecte..) 5 sous unc mucu

on a décelé le plus souvent des granulomes 2t parfois des
akbces,
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tumorales. Ces dernieres peuvent Se présenter Come
me des nodules polypcides d’allute bdni~ne ou cOmRAe une
prolifération bourgeonnate, irrégulicr, dure. Je tclles ima—
ges font suspecter la malignité.

L’histologie montre toujours au nivezu de I’exocol et de
1%cndocol, une nette hyperplasie de 1°2pithélium de revéte-
ment melpighien, de la muqueuse & papillomcitose, hyperacan—
those, parfois dysplasie sont les £1éments cssenticls. Papr-
fois on note des ulcérations et des zones de.
ragigac. Les 1ésions les plus spécijicues (gronulones avoe

cellules gécntes) siegent au niveau du choriois

LX) . N
Dans deux cas,’a observé un carcinome du col uiirin dsoosic

@ une cervicite bilharzienna.

25 Le pagin préscnte les 1ésions suivenics

- végétations exubérantes (observation n° 29) p ulcdrciions,
indurations, polype pu méme aspect pscudo—-tumorcl. Sous wuas
muqueuse ainsi altérée, le parasite atteint avec prédilcction,
le choricn o se dévrloppent des granulomes souvent typi-

ques (observation n® 30).

2.6 Les organes géritauxr externes n’déchappent pas 4 l’extension

de 1’%inflammation bilnarzienne.

Les 1ésions interdssent le clitoris (7 cas), les grondes levres
I’gnsenble de la région vulvaire, le périné. On a noté des
ulcérations, de volumineuses pseudo~tumeurg. {(chservation n°

33, 37, 39, 26 ectes.) 5 sSOus une mugueise trés hyperplacicue

on a décelé le plus souvent des grenilomes 2t parfois des

@2

abces.
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Nous n’avons pas eu la prétentatfon d°Studicr toéutcs Zes

‘ocalisations bilharziznnes. Nous nous soxies intercssds uni-

I

. ) . Ve . 7 « o . -
querent a 1’appareil génital féminin comne I1°indique lec 1idel-

1é de notre traveil. C’est ainsi cue nous 126 POUVONS pas C£37%i-

&

oL

mer 1¢ plece qu’occupent les localisciions génitecles fénini~
nes par rapport 4 celles des autres orgunss (vedsic urétre
tecticule, appendice etce...). Héanmoins deuxr cas d’hdngtu-

rie antérieure ont €t€ signeléé duns noire dtude ce qui sup-

vation n° 7, 78).
Comme nous 1’avons déjid dit, les localisntions génitalos fé-

minines ae la bilharziose ne sont peg exceptionnelics. 4 e

Iy

propos Y. NO3NY(57) et LOUBIEZRE (52) cnt jornmul? Iu ronar i

suivente ¢ 1’atteinte des organes génitaoux dc la P2 de-

vrait Etre recherchée beaucoup plus sonwvcnt en Zone 472537 ic,

3 = PARTICULARITES #ACROZCOPINUES ET HISTOLOGINUES

Lol

Certcins caractérecs des lésions doivent Str

Q
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— un grond polymorphisme des aspects macroscopigues (volu-—
me, nunbre, structure consistance, cculcur Jdes diverses at-
feintes). Souvent le diagnostic est crientéd vere uae influ
ma tion.spécifique (tuberculose : observation n° 4), parjfoic

lce aliérations tissuleires font redouter ure tuneur neliynes

sur le plan histologique, on constate plusicurs faits qul

A&,

ne sont pas contradictoires malgré les appurences & 17unl

du preocessusinflanmratoire gqui se déroule celon 123 néme
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mécanismes (quel que scit 1’organe atteint), Ia diversité
des aspects histologiqgues, parfois la cocristence des trois

stades €volutifs de I1’iaflammation Sur une wéme IleSio.

4 = BILAARZIOSE GINITALE =7 O30

J. He RICOSSE (g3)et Coll, dans une scrie ¢ 236 Iésions

toutes bilharzioses confondues dont lo majeure paritie des

%9

e

piéces provient de 1°Afrigue Noire ont observé

78 cancers vésicoux

~ @

cencer du col utérin

3

lymphoserceme du gréle
7 edénocarcinhome de la prostate (#rés proche 4°une ogaielo-

tumeur).

Ils ont nensé qu’il s’agit certainenent d°ine 22iincin .

&
wd
3

fortuite, due & la présence d’un cancer che
dans les 5 derniers cas .

Par conire en ce qui concerne les tumeurs visiceles, 1o iro-
portion des caoncers sur 1’ensernble des piznes iniersssant
la visnie est élevée (18 sur 771 soit 25,3 3 ). e nomareux
guteurs reconnaissant un lien une “filiation 7 entrc la bi-

9a_
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lharziose et le cancer vesical. D’cutres cstiment qu’il
git d’une coexistence. Dans notre étude, nous cvoas olhservs
deux cus de carcinomes épidermqides du cor wtérin sur 17
localisations cervicaeles (observation n® 13, 14) ¢ sorait

ce une simple coexistence ?. L’8ge de nos deux mulodes (£ on
et 62 ans) est remurquablement significatif pour deux raiscas
~ Legs cancers du col sont observée Ie plus souvent 20 uns

~ - + 17 oy T e - [l
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la présence de la ~cladie chez ses sujetss
2 - Les cervicites chroniques, les dysplasies Epithdlialss

et les facteurs imaunolocinues en rapport cvec les réac—

¢

tions de 1°héte, prédisposent ¢ la moladie cancereuse
long terme.

Compte tenu des controverses suscitées par les preoileénes de

scrait tres imprudent de conclure coémue 1o

patho . "o

(S

soulignait CHATILATY (1%)en 1977,

Pour mieux préciser le lien dventuel entre parasit

¢ ¢ Rt
» AR SR L 7 n 7 R 7 50
ligiz 27 il conviendrait d’enviscger, dons une zone do haiut

endémie, un programre de recherche multidisciplianire &

long terie.

5 = L24GH DES SUJETS

I'd

L*&ge moyen des sujeis obscruvés dans notre étude e€si de 0
ans. les Gges extrémes sont de 3 ans et &2 ans. lu Hilhl
ziose atteint avec prédilection les siujcts Jounes ;3 sien
d’auteurs s’accordent sur la prédominence de la nolodis

SrCr

dans Ies populations jeunes J. H. RICOSS% () et Coil. ont

N
[\l
8]
[%)
¢
~
&2
~.
o)
[
5]
~d
o
&
&
)

souligné la fréguence des atteintes che
surtout entre 16 et 30 ¢ns) dans lu séric 4870 citlas,
La fréquence de 1¢ bilharziose chez les sujets jeunes:
s’expligue par le foit que les jJeunes constiturnt li ¢

Jo plus importante de la population des zones 4’znde iz,

et de surcroit Ie¢ plus active. Les jeunes patzur

baignent volontiers dens les ruilssecux ¢t LS cniliz Jori -

es. Chez les enfaonts, cepenadant, dans noire / o
J K £ 2
calications intérccsent surtout les organes gérnitoix 2z

terite ¢t le vagina
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Les atteintes du col utérin (0 sur 17), des trompes (7 sup 5)

et des ovaires (2 sur 8 sont plus rares.

6 _ BILAIRZIOSE ET STERILITE

L*dtude des 12sions anatomiques observées dans la kilharzio—
se génitale de la feuwmue permet d’expliquer la pathocénie do i
e . « L 7 b . . 73 H N . & 5
stérilite due ¢ la maladie. Nous avons vu au nivedu de 170-
vaire que la réaction se¢ traduit par une sclérose peériphé-

que, une sclérose diffuse extensive pouvant détruire tota-—

lement sa structure. Sur le plan jonctionnel, ces réuctions

3~

entrénent un blocage des Follicules zu niveauw Je leur crois-

sance et de la Iitdbération des ovwles. (cf.tablean IT ).
Sans ovules, il n’y o pas fécondation et “onc Stérilité sur-
tout dans les atteintes bilatérales.

La stérilité dans les atteintes ovarieniss @ motivé 3 concul.
tations (observations n® 6, 7, 18) de 1lu sirie de notre &tud
Quant ¢ 1a trompe, nous nous accordons svec S, DI4iti (37) et
Colls. que la fréquence de la bilharziose tubuire n’zst pas
correctenent évaluée par 1’absence de symptomatolocie corac—
téristigue. Par comtre la réaction infigmmaioire et sclero=

sante intéresse toutes les tuniques. Elle entra’ine un reird

cissement de la lumiére tubaire (observations n° 55, J1, 17)
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Par ailleurs le granulome entratne des lisio:

intranurales, causant ainsi des troubles dc la conviriziizn
péristaltique.
Dans les atteintes tubaires la perméabiliie n’est poul-07re

pas totalement compromise pour les spermatozoides, i is Lo
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Ic yvalentissenmcnt de [’oceuf est certain [atieinizs

ses par le granulome). Les dimensions de Lroguy fc
sont plus importantes que celles du 3permatozoicisg.

ainsi qu’on pznse que la bilharziose tubcire réclise i25 con-

ditions d’une nidation ectopigue plutlt que celies ([’une
StErilite .
%

Pour nieux cowmprendre 1°importonce das conséquences de 1o

L

[Vp}

aniadie 11 convient d’anelyser le toblecu suivont qui mon-

trr les troubles fonctionnels 1i€s wux lIésions anctoniques

[

observées dans lo bilharzicse génitale de Ila femne.
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TABLEAD II ¢ Troubies fonctionaels lids awe Ilésions
anatomiques obsarvées cung la bilhare
ziose génitaele de Jo jfeiie.

S ORGANES i LESTONS ANATOHIQUES THOUBLES FONCTIONNELS,
N s by o
4 . . - L. ~ pw a2
2 o = sclérose périphéri-g — Dblocrye dJes Jolgi-
H k¢ que au diffuse. 2 ciules ouiriens gu
: S - dvs*ropfie des cel-;  nivoou ce lour i
i s s sules folliculogra=: eroissunse ¢t de 1¢
: : leuse thécal :  1idration des ovus
OV AT RTE /3 ]'?NL'L@ $o+g;-, . nec el-), [ 0 7 OUU:
2 / : incerstitielles et ¢ les. ) '
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: $ = nécrose aseptigue ¢ _ Douleurs pulvienned
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s ° Ton s WS TTL LD US R
° Lie Y B
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5 © T . 2 e prlELTE °
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: . ~ Surfection . ;
° , - Septicopyohémie R d
: L= Felvi péritonite B s
° ° - ) . ° d
$ 3 = dndo ou myomeétriie £ - .
H : ehrronique. 3 i
2 ¢ — liypertrophie du myo# - .
Y o
>, : 8 METEC. 5 -
° CORPY UTERIN ! :
s R Tes ¢ — Polypose de 1’endo-: .
e : metre. - R
: 3 o~ [llzque de cancérisa< .
s N tion N ,
. S ~° ' .
° s ervicites chront : Dystocies cervicald
/ e s : o
. COL UTER.N® - AdquWGS de retentibn- Leucorrides :
° - D . e - :
. s dysplasie €pithd Jzau Fétrorre ;
Y - .i(? . . I
. L o= diggues de cancéri-d 3
° R sation 0 s
: ¢~ Vulvo vaginites coro-— .
¢ VAGIN VULVE . nigues - Polypes =& — LDigtocies vapinties
° e N » Y N - 7 w5 & e ]J . Nl o~
a OLITONRTE %O[.‘d[’lx. O,,‘;eo' L L3 uUes N
s 32 uc cancerisation $om LySPETRURTE
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S QHGANES - LESIONS ANATONTQUZS" TEOUBLES FONCTIONVELS,
: : : °
2 o = sclérose périphéri—-g — blocnge des Jolgi-*
s S que o diffuse. : ci’es oviriens gu °
: ¢ -~ dystrophie des cel-z nivcauw de leur ’
s $ sules folliculogra—e eroissence ¢t de 1%
s s uleuses, thécales, : 1ibération des ovus
ov4AIREDA @¢:euoiﬁ,'tneb €38, 1 7 5 ovus
2 , : inierstitielles et : les. .
/ P ~ °
s - s luteales avec s =~ Stdr i
s s = necrose aseptigue ¢ _ Doul S
o v;’ °. o
; -2 . :
’ L = salpingites subci~ ° = Iro s
Z . gues ou chroniques.:  tra 2
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7 = _J/=)) SPECTS CLINIQUES OBSERVES DN JUTRLZ ETUDE

Quelle que soit 1’espéce bilharzienne en couse, les manifes—
tations eliniques se déroulent selon trois phascs lifes &

1’évolution des parasites dans 1’organisne.
- Prase de pénétration ou dermatite cercarienne, souvent préﬁ
rigineusc mais suridout silencieuse.

~ Phase d®invasion ou toxénique, associcnt cuond elle ¢st
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patente, fievre et nanifestations cllergiqu

pendant 8 & 15 jours.
~ Prase d’¢état dont les manifestations sont 1ifps ¢ la loca=-
1

lisation des vers adultes et different en jonction de 1°és-

pece en cause. Les premiers signes clinigucs apparcitront

au plus tt, 3 mois aprés I1’infestation.

Il existe cependant des formes dites évolutives ducs 2 1’ecm—

bolisation des oeufs et qui touchent pratiguencni tous lIe

or—

2

ganes. %lles sont le fait des trois especes bilhcrziennes.
Nous npous attachons 4 la bilharziose urogénitale, dans sa for—
me génitale et chez la femme.

Les tableaux clinigues sont trés diversifiés et
tion des tableauxr n’est pes rarge.. 1ls sont fonction des dijf-
férentes localisations.

Les leucorridées dans toutes leurs formes (purulcites, sonyui-
nolentes, banales) constituent le principal metij we consul-
tation dans les localisctions du col. Llles ont 0
seules 70 consultations sur 40 obgeruations. e ochijjize
peuvent méme doubler ou tripler, si l1’on scisipl
ble des pdpulations des zones endémiques sur I2import.nco

CC SLJRCe
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Zes ulcérations et les tumeurs du col utdrin viennent en 2e

position dans les motifs de consultation, soit ftoutes seules,
percues par les patientes elles=méines, soit per les leuccr-—
rhées ou le caractére saignotant qui les accompainets Leu

-
aspect peudo~tumoral ¢ surtout fait évoguer 1o malionité et
motivé heureusenent les biopsies, gage du diagnostic de la

maladie.
es métr J urviennen plus souvca ez les ferien
Les metrorragies, surviennent le plus so t chez 1 J

(ohservation n® 7, 73, 14) prétont ainsi & confusion.

[&]

Cgéec:

e
1

Hois lorsqu’on sait que les grcnulomes bilharziens s’orgunise—

sent fe plus souvenit autour des vaissequx qu’ils lésent, Ics

Q

métrorragies doivent attirer 1°attention ¢n zone dendémic.
Les douleurs pelviennes, associées aux miszses pelvi
onsultetions sur 40 observations) ont traduit presquc couns

leur totalité les atteintes ovariennes. #1lles peuvent parfois
donner un syndréme chdominal, égarant ainsi le diagnostic
(observation n® 17). Parfois on observe un tableau pscudo—
apperdiculaire (observation n® 37), Ia douleur se locali-
font cu point de HIC JURNEY.

v stérilite observée chez 3 molades apparatt plus comme une

b~

conséquence guun signe clinigues. Les trois malades qui s
son* plaintes présentuient ensuite d’autres signes. 5ile n
pes cn elle-méme motivé des consultations.

Lo dyspareunie a §té obscrvée daens un cas (observation n® /2.
£lle s’explique par Ics modifications et les ulcérctions cer=

vicales. Les dysmenorrades ne sont pos rares dons Ia bilhir

giose aénitale. Dews consultations seulement sur 40 obser-

Cr'.)

vations, leur nombre paralt €tre sous estimé quont cux 12—

S10MC
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dui les entrainent. Les tuneurs de la grande Igvre demcurent
le seul signe clinigue de 1a bilharziose vulvaire c¢t cliio-
ridienne. Comme nous 1°nvons déjia dit, ell

les sujets plus jounesS.

Le tableau suivent résume les aspects cliniques obzervis d.

N s
DAV NS

J?ensemhle de notre ¢tude.
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Les grands tobleaux cliniques de la bilharziose céinitale
chez la femme se résument comme le monire le tellez n°
IIZ & 73 signes qui se refrouvent parfoic dans des Iocrlizg—
tions différentes. Dans les zones de haute endéinie ces si=

gnes sont de grande valeur d’orientation 2iagnostiguc,

8 - Y= Y] 3PzCTS DIAGNOSTIQUES ‘

Le dicgnostic des schistosomeses S’appuie d’une manizre

générale sur diverses méthodes 4 scvoir

RN

- le diagnostic direct,ayant pour but lo mise en Svidenc:

des parasites fondé sur des techinigues parasitologiqies

ce en

@

précises grdce guxquelles on peut déterniner 1°csp
cause 3

~ le diagnostic indirect bénéficiant de 1°4dpport najeur de
1?immunologie parasitaire.L’histopathologie demeure et reste
le seul moyen str de diagnostic des localisctions génitales
féminines de la bilharziose.

Dans notrg dtude les lecgons tirédes de 1’chservation n°14
illustrent bien l1a contribution primordicle de l1°anctomie
pathologique dans le diagnostic de la naladic.

I1 s®agit d’une femme de 62 ans qui consulte pour méiror-

ol bourgeonncnt,

9]

ragie. Un examen cu colposcope monrire un

\
[

me di co

o
SV

ulcéro=heémorragique ne faisant penser gu’cu néopla

40y
&
Co
Ft
(6]

Un curetage suici d’une étude histologigue n’c montré

carcinone diu col.
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Llexamen histologigue de la piéce opératoire découpre

enfin au nivecu du col des 1ésions bilhatzienncse .

DEIMBELE affirme que le diagnostic positif des localizations

cervicales bilhurziennes repose uniguerent sur la biopsie

[

du col donc sur 1’examen histopatholoyigue des frogrients.
L’histopathologie présente divers cuviintires &
- 1a morphologie des ocufs les colcrations spécizles,
permetitent toujours de parvenir au dicgnostic d’espéces;

;

ce critere a une valeur pour le choix ide 17 ThAcra :eutiguc.

~ un bilan cnatomique des lésions locordgioncles pocut £itre

réalisé par des prélivements €tagés. .
—~ Grdce aux aspccts histologiques observés o1 erc o

stade de I’inflammation bilharzienne.

Les réactions immunologiques sont les méres pour ius dive. o
schistosomiases. Le diagnostic immunologicue csi egiacnticl

au diagnostic au début de 1la maladie quand les vaers zncor:
innatures, sont Jdens 1°incapacité de pondre.

detucllement pilusicurs tests et réactionsy séro=imnuloloriyies
sont de plus en plus utilisés dans le diagiostic des
_schistosomiases. On convient que les recherches n’ont pus
nermis de decouvrir les tests totalement spécifigues pouvcnt
dviter la recherche des oeufs.

Parini ccs tests,D. WOENICZKO (100)  popse .« que 17intra
derno-réaction présente 1la plus grande sensikbilit? 7 en
outre, elle est trés simple et ropide 4 praticuy

Cevendant, notons que les réactions d*imyuno—<lcctrophcrece

2% de fixation du complément sont plus SpEcijiniies.

54




9 =  4SPECTS THERLFEJTIDUE

Ncus aboedons ici de fagon globzle les aspects thérapeu—
tiques do la bilharziose. D°une manidre générale, ils
n’ont pas £t€ explicités suivant chigue g2s d e
de. ¥Nous n’cvons pas podr des raisons évogude
(nulzdes perdues de vue et troveil patrospectif)
vre 1’8volution des malades sous les différents traite-—
mentse

9.7. -~ Les composés dlantimoine et I’ambilhar

Les composés d’cntimoine (rnthiomuline) Qui seuls
dtaient utilisés dans le Poys sont actucllement remplacés
pir le nitridezole ou ambilhar ¢ ciuse de leur mauvaise
tolérance (csthénie, vertiges. cephalées, vomissements)

L.

et sans nul doute de leur inejficacité (obsorvation n®:

75 de notre ctude).

Lrambilkcr parait mieux tolére et d’administration plus
Focile 3 (25 my/kg/jour per os pendont sept jours génér.-
lement en deuwx prises). Cepend..nt les incidents voirc des

accidents dans certains cas sont a cnaindre.

CARRIE (16) et COLL ont insisté d’une focon genérile sur
17intérét 1°inocuité et la focilite du troitchnent de nas—

s¢, en particulier chez les enfunts d°8ge scoluire.

Hais au JONGZO 11s constatent que Sien gue 12amndilhar
soit bien tolérée dans 1°ensemble de 1ia population, cctte
tolérance est moins bonne chez 1°zdulte. 3i certiins ef-
fets secondcires de 1°umbilhar sont benins et transitoires ‘
chez 1?adulite (troubles de transit, vertiges ect...) donc i
compatibles avec le traitement apbulctoire, d’autres Lar
contre (cccidents réncux & albuminurie trzisitoire, pousS-—
séesazotémiques et surtout 1’accident cardiaque nbjectivé
par les modifications de 1’electrocardiogramnms 2
bas— voltage, troubles de repolarisction friquents et
reversibles nui persistent quelques temnps cprzs le trai-

tement) non exempts
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de dangers, recommandent une hospitalisation (CARRIE (16)
et Coll).. Ta surveillance n’est pas itoujours facile ;
Iac tolérance de 1’°hypertension artielle chez les Congolais
d’unc maniére générale et la consomnation d’accol doivent
faire craindre des accidents neuropsychiatrigues en cours

de ®cure (délire violent, convulSion..s)s.

o

Adinsi dans une collectivitéd d’adultes le médicament n’op—
paratt pas utilisaeble systématiquement sans examens compld-
mentaires préalables et sens une bonne surveillunces

Un Bilharzien précocement reconnu traité et soustrait de

1la source de contamination est un malade des complications et

séquelles de la maladie.

o~
[
Q
)
o3
[ Y
©

Clest la disponibilité récente ou prochaine des médi
nouvecux qui fait tout 1°intérét cctuel du traitencnt. Leur
éfficacité, en cure courte, leur foible toxicité,leur told =

rance, rerdent le traitement de lag bilrorziose accessibic

au Médecin praticien.

9.2: = Les nouveauxr cntibilharzicns

Longtemps représenté uniquement par I’ambilhar, Ic triiic—
ment des bilharzioses s’cst enrichi depuis queliques =n.ices
de nouvecux produits éfficaces bien tolorés et pru tomiguzs,

actifs en prise uniques.

3 schistosoma amnsonie dctif sur tout sur les vers mnlnec,
le Tansil entraftne sur les souches americuines ot «’ ! fritue

de 1°0uest de schistosome mansoni, la yuérison dans YO %
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des cas environ a la dose unigue per 03, de 15=20me/ "

vertiges san~s perte de connaissance sont les ejfote zecz

daires les plus fréquents et ne constituent jamois o -

e
NS

g 1°utilisation du produit en Hédecine de masse.

Comme tous lIes nouveaux produits cette tétrahydroguinoldine
est contre indiquée chez les femmes enceintes ou qui 217. i
tent, les insuffisants rénaux et en cas d’antécidents de

crises comitiales,

b —- Métrifonate, est actif uniquement sur schistosoma hae-—
matobium & lo dose de 7,5 mg/Kg. La guérison est obtenuc
dans environ 90 % des cas si on répéte la méme cure 135 jours
aprés la premigre.

C’est un organophosphoré inhibiteur de la cholesterase, »>i.:n
toléré en dehors de quelgues légers troubles digestifs et

transitoires 4 type de nausées et de diarrhées.

Le métri$fonate représente un progrés certain dans le troi-

tement de masse de la bilharziose urogénitale.

¢ - Lioltipraz (Tolpraz) est efficace & dose unigue per os,
a la fois sur schistosoma mansoni et schistosoma haenatobium
(les 3 schistosomas africains), & la dose de 75-30 mg./{q.

dctif sur les vers adultes et femelles et non sur les jor-—

ok

el
MY

mes immatures et les oeufs, ses effets secondaires son
importants et se réduisent & quelques céphalées et verti=
ges. Il est oontre-indigné chez les femmes enceinies et
les sujets porteurs de tares viscérale: - yraves.

& - Le Proziquantel (biltricide) est éfficace sur les qur=-

+
“

tres (4) principaux schistosomes et en particulier c’es
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c’est le premier cctif sur Schistosomc Jjaponicum. [J1 001t

en provogumant la migration intrehépctigue des parcsitesetr -

Je
destruction préférenticlle des vers femelles.
Une prise unique par voie oraele, de 50 mg/Kg ¢ donnd au L

. o 4 . . o . .
311, 92 % de guérison ¢ 6 mois. Le taur <érigue maximc es?
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atteint en 4 heures ¢ la métabolisatici
1’°51iminction est rénale, 80 % de la Jose urﬁs le 24 premicres
heures.. Le Proziguantel est considérd comine un produit Licn
tolerd et dépourvy de toxicité (méme dans les fornes hépa-
tos.l'nmigues) p rvla plupart des auteurs cui 1°ont uwutilisé,
On ne lui reconncit aucun effet teratogéne ni mitoyéne.

Jast rtainencnt 1’antibilhargien de I°cuenir utilisable

9o}

en Hédecine de mosse , en particulicr en Africuc 7oire danc
les fovers de bilharziose mixtes et en Fxitréune-0Oricat.

L’epparition de nouvelles nonécules ¢ activité antibilhar-

zienne importzinte rend plus facile le Tralicrent des bLilhar-—
zioses €t permet de proposer des troiteients de nosse indi-

seriminés en raison de 1’excellente tolérance cde cece rroduite,

Dan

les zones d’zpdémies, ces traitenents de w.ssengedoi-

P

vent &tre entrepris qu’apreés une enquéte parasitologigue

G

&

soigneuse. Cependunt le traitement individuel ne doitv plus

poser de probléme uctuellement ; il fout noter cue les priin-
Jestations sont toujours possibles dans les »iys dlendimiz el
qu’elles se produisent d’autant plus foacilenent et intensénment

que la prémunition, en rapport avec la présence e vers adul-
tes aura disparu o Ic suilte du traitement. Celui~ci ne sera

pénifigue pour Jle nclode que $°il1 s’accompagne de consells 1

provhylactiques tendant o rompre lao cha

el
7
“
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1 -~ COJCLUSION «¥

Les localisations génitales jéminines sont frégquentos
en zone d’endémie. Tous les orgunes peuvent Etre ate-
teints ; ces atteintes sont sous estimées guant 4 leur
extension réelle. I1 n’existe pas de parallélisme en-
tre les mantfestations cliniques apparantes et les
complications & long terme. les complications des 14—
stons bilharzienrnes qui atteignent le troctus génital
de la femme sont irréfutablement dues 2 la présence Jes
oeufs vivants ou calcifiés., Ces oeufs entrainen
granulomes bilharziens, un processus scléro~haylinisant
a¢ quoi s’ajoute la réaction immunologique qui pari‘cipe
¢ 1°élaboration des 1ésions.

Le col utérin parcit le plus spécialernent 4Tizini .
tous les organes génitoux féminins. Lo maladic est

plus rencontrée chez les sajets jeunes. Cher les enfint:

taux externes.

Les manifestations cliniques s¢ résuncnt en 15 grands
signes traduisant surtout les atteinta;cervicales, cva-
riennes, et des organes génitaux extermes. Les leu-
corrhées, lee métrorragies et les tumeurs bourgeon~
nantes du col sont les signes les plus courants et mo=-
tivent le plus de consultations. Le diagnosiic positif

repose uniquement sur 1’examen histopatholopisue des

e
=~

<+
jo N
Q
]

<
5]

piéces opératoires et biopsiques. La plupc
piéces examindes proviennent de lo région sud du Poys;

. . ~e - - oy = re . s lalyd
céci confirme ce que J. SILLOT (22) derivait en 157
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La répartition de schistosoma haematobium n’est observée
que dans le Sud-Ouest du CONVGO ; les pourcentiges les plus

€levés sont ¢ 52 % 3 LOUBOMO ; 68 % & FKAYI ; 56 % & L0/~

DIHA-GARE ;3 80 % & KIBINGOU,

Il est probable que tous les cas de schistosomiens cicnt
été infestés dans ces graends foyers. (Thése Bosamgon).
L’associution ou 1o coexistence de la bilharzicsz et du cdn=-
cer est possible. Ue travail permet d’cnvisuager 1’imporian=—
ce de la bilharzicse génitale de lo femine en Bepubliqgue
Populaire du COVZ0 daons les zones d’endémies.

Le traitement médical institué par les HMédecins daons
quelgues cas dont nous auvons eus les traces donne des ri-
sultats satisfaisants surtout dans les localisiiions cer—
vicales et des organes génitaux externes.

Parmi les nouwvecux antibilharziens, le praziquontel (pil-

i

tricide) constitue ¢ notre avis un espoir pour le traite-
ment ambulatoire des bilhcrziose. I1 rend possible 1

Médecine de masse.




BCOHNANDATIONS

7

+ La bilhcrziose 2e flécu parnsitaire upres le pa-
ludisme, mérite une attenticn particulisre tant des
cutorités adminisiratives et politigues que o tout

le personnel de Ic santé.

2 =~ Une action dducutivede massc Goit €ire cecentuss Jdons

W
1

\n

les zones d*endémie et doit insiscor sur le
féecal et urinaire

Les Médecins,chirurgiens et gynécolugigues doivet
avdir @ 1’esprit 1’existence des differenies locali-

sations génitules de la bilherziose choz lu

Y penser pendant 1’exercice de leur JIrofesiidiia

La localisation cervicale étant 1a 0vlus jré:
se manifestant dans la plupart de cas por des leucor—
rhcées, la diopsie vervicale de réclisuiion j.cile [oit

Etre 1°un des examens de routine des

dolliciter de plus en plus les sernices d’histoputio-

logie devant toute intervention chakrurgicale pour gros—

sesse extra-utérine et kyste de 1°0ovaire.

Les équipes de orospection devraient en dehors des dé—
nistages directs per les exaiens d’urine et des selles,
- . . < . O 2 9
procéder par des tests imunologiques et suriout s’as-—

socier aux histopathologistes.

L?intensification de la lIutte contre Jes melliusgues

de 1o chaeine de 1la maladice




) g oo
/7 = ))J) I BLIOGRAPHIL

i

-IIIIII_




A
i

- 28 -

ABOLO=HBENTT L. JdBOWDO 1.
de
A propos de 3 cas,/bilharzicme génitulc.
4dfr. méd. 1987 20 195 583-585
A BROIST Thomas P.
Le test, Zlisa et ses applications 4 I’immunologin
parasitaire.
LYON Héd, 1881, 245, 9-13
ARHENGOTID M,
Les bilharzioses, rev. du Prat. 8. n° 3, 27 jonvier
1958 267-275,
AUBRY P, CAiFDEVIELLE P, et DUR D (&,
Les manifestations Répato—spléniques des bilharzioses
Méd. trop. 1930, vol 40 n° 7, 53~57
BuRIDE P,J. De LIJUDIE P.J. ¢t PRz.0T J,.,
nérapeutique médicele des biliarzioses
ed. trop., 1950, 40 (3) 250=2639
Se, MAHIFTOU P, SAHISTEROU H,
Lag bilharziose du col utérin au Jali
n I —hr:/—
A7r. méd. 19080, 19, 179, 251-250
BECQUET R,
Diagnostic parasitologigue des bilharzioses intesti-
nales.
Anne. Scc. Belge méd. Trop. 1975, 55, 435-442
BECQUET R. SI0UT J. et VALOUI H.
s g ermrae s
La bilharzioce intestinale & S. intercalctum en houte
polta
2ulle. Socs Path. Fxot. 1969, 65, 146,

I 1
KEFREEENKX S I X E T Y Y E N N I N S Y N E D N e o o .



9 - 2ERTRIND FED, DALGIER, RENIKNROT J, et ATTI. &.

Lhypertension ertérielle pulmonoire dans 1o
bilharziose.
Afr. méd. 1976 142, 537 —= 544,

70 -  BERTR.AND IEDey DALGCER Jes RANITIRL JoFes BENIHECT Jes 2%
A77TI4 Y.
Coeur et bilharziose. - 3
Héd. trop. 1978 vol 58, n® 1, 719-20

|
g
g~ ]
*
‘o
Q
b
Sy
3

77 - BERTRIID FD.,, BIR. YT Jes et AAOLI Pas

Le coeur bilharzicn ,
Afr. néd. 1971, 87, 129, 13>

12 - BRUMPT L. C. DEGREHENT Mes DSRLIZR A, 5 COUSZ48 10000 Tos
et LAVARDE V.
Le Niridazole dans le traitement des quairzs 2 1.0,-
zioses a S. haematobium, S. HANSONI, 8. Jaroaicum el
S. intercaletum.
Presse méd, 1958, 76, 797-800.

173 - BRUNET - JAILLY.
fRiziculiure ct schistosomiase, une premicre discussion.
#éd. d*Afr. Loire 1983 ; 10 436

74 - CANAIN R, 2

schistosomiaces génitales féminines et masculines &

S. heematobium observées en 4.0.F.
Bull. Soc. féd. Ixot. 46 (3), 1853, PP 412-434,

15 - CAPDEVIELLE, P,

COTGIAED 4., LEGL. E., BOUPOYN 4., ot DELFRAT J.

@

Ulcére prépylorique et bilharziose gesirigu
4 propos 2'un cas observé a TAVIFARITVE.
Néd. trop. 1980 wvol. 40 n°1 71-75.

-oo/aam

4

_HIHIIIIIIHI!lIIIIIIIIIIIIIIIlllllmullllilllul#




6 -

n
20 —

22—~

BT IIYETIL LI IN IO LI I B IR LILL

CARRIE J., COCHIT P. KOUKA-BEMBA D., SHHTILIZS I,
Ltude de 1°€fficacité et de la tolérance de 1°oltipraz

dans le traitement ambulatoire de 1c¢ hilharziose 4 5.
hacematobium.
Méd. d’4fr. Noire 7983, 10 447-442,

CARRILT J,

Notes sur la bilharziose en République Populairc du
CONGO.
Le foyer de bilharziose de JACOR (NKAIT)

¥éd. d’4djr. Foire 1975 22, (8-9). 5271-529. P

CHARNOT G, =

Un nouvel anti-~bilharzien polyvalent ¢ 1’0ltipraz
Méd. Hal. inf. 1980, 10, 722-723.

CHATDLAIN C. &

Bilharziosc ¢t Cancer - J. Urol.
Néprol, 1977, 83 S.1, 187-202,

COLIN ¥, HALROIN, P, DAMAS S.

Localisatiorns cutanfes de Ia bilharziosec.
Méd. d’dfrigue Foire Aolt Septembre 19571 3/9 509

COULANGES P,
Les bilharzioses humaeines a4 Madagascer. Répartiiion

Géographie ¢t Frévezlence.
deh. Inst. Pasteur Madagascar, 1977 (1975), 46, 7,
273-395

COULAUD J.P., ¢
CENAL J. DILVOL A.H., KARSENTY ., CHARHOT 2,

aiteinesndy ; . , . )
FO g nesy harziose urinaire par 1%oltipraz.

~

4 propos de 730 maledes treités a I1°kopitel Jlaude
Bernard.
wéd. Mal. inf. 1987, 11. 671-674.




24

25

26

27

DE GRENEIT 4.4., GEIGY R, PERRET P,

Résultats prélimingires du projet de lutte et do
prévention contre les Schistosomiases dans le bas—
Mangoky (République Halagasy).

det. Trop. 1972, 29, 2, 101-737.

DEJOU L, et WAVARRINNE P. ¢

dspects chirurgiccur e quelques localiszations ablo-
minalcs des bilharzioses.

4 4 .

Héd. Trop. 7954, 145 513-547.

DEMBELE M, KQUZHETSOVA H,

La bilkharziosc du col uterin et son Ilraitement médlical .
~

a@ propos dc¢ 5 observations & BAMAKO
dfr. Héd. 1974 123  769-772.

DENTAU M., S4iE EKOBO, MOUGNUTOQU-YINOU, 1.
MISSIPO H.,

Etude de schistosome intercalatume d& DOUAL4
yéd. d’4fr. Foire 1983 ; 10 437.

FROIN v 2
Les bhilharzioses ajricaines et leur traitemcnt.
Rev. Méd. 1983, 24 : §45-848.

DENTAU H. o LEBEN. MOUSSI. E. 5 SANS LXKOLC 4.

RIPERT Ch.

Etude de la sensibilit€ de s. intercalatum cu traite-
ment par le progiguantel.

Héd. Trop. 7957 ; & ; 657-660

DESCOMBES P. 2

Parasitoses féminines du point de vue Histopailologi-

que
Reve Fre Gyn. et Obst., 1973, 3;_ 167,

IIIIIIIIIIIIIII'HIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIKIIIIIIH_



30 -

31 -

32 -

33 -

SUOREERE BRGS0 00RTR0ES2RR00R0CE000S

- 92 -

DIAKITEL, ; ROUGERIE G,

Bilharziosc génitele cherz 12 femme en Républigue du
Mz1i |

wéd, d*Lfr. Hoirs 7963 10, € 295-296

DIARRA S. , FELFENS~EKRA C. , ADJOLI %, , KOUAEQUF
Bllh’rZZQSu ¢t pathologie tubzire.

Afr. Méd., 1982 ; 21, 201, 365-3685.

DIQUF P COLL =

Helminthicses chzrurgzcales @ propos de¢ 703 obscrud-
tions
Af. Héd, n°112, ldoQt-Septembre 1973.

LODIN 4., PINON J, M. et BANIARANANALA £,

Btude du retentisgsement de la bilhecr2iosc sur 1o
croissance de 1enfant.
Bull. Soc. Fath. Exot. 1970, 63, 62.

GARIOU J. : GAXET. 4. et LANDON 4.

De 1?incodence dc l1a création de plans d’cau artifi-
ciels sur 1’appéarition d’un foyer de schistosomizsc

intestinale a YAOUNDE.

Bull. Soc. Path. Zz Tome 54, n° 5, Sept.-0ct, 1967,

P. 7053 ¢ 1058,

GAPDEFROY M. LT BECQUZIT Ry :

4 propos des annexites bilharziennes
Gynéec. Prat. , 1972, 23 n° 1, 51-38 (Dibliog)

GATEFF C,, SANLRIGIFR G., LABUSQUIZRLE =, ot HuBOUI i,

Influence de 1¢ bilharziose vésicale sur 1o rentalili-
té €conomique d’une population adulte jeunc au Camsroun
¥éd. Trop. 1971, 51, 309.




37 ~ GENRBILINI M., DUFLO B, : CARBON C.

Bilharzioses.
réd. Trop., Flemmation, . N

Paris, 1972,

38 -~ GENTILINI M., DANIS M., RICHARD LENOBLE D. ot LJUCKIR

G.

traitement de lc bilharziose intestinalc par 12ozam-
rniguine.

Résultcts prélinincsires chez 50 malades.

Nouv. Presse Méd. 1979, 8 (43); 3566,

39 - GOUZOV 4., BALDASSINI B., OP4 J.F.
Aspects dnatomo~FPathologiques de 1la bilhcrziose
gérnitalc de la femme.
¥éd. Trop. 1984 44, 4 331-337

40 - GFUyor cC,
La bilharziose uro-génitale.

Concours MNéd., 5 Dée. 1964, 86 n°49, 6939~6948

471 ~ ITQUA=NGAPORO., «. & JARRAUD K. ; ET Z0USSINE 2,

La bilharziose aﬁpendiculaire. Revue dc la littdra-
ture & propos d’un cc¢s.
Rev., ¥éa. du CONGO 19871 ; n°1 ; 33-37

42 - HOVIN R,

Eléments de transmission de 1a bilharziose intesti-—

nalc.
Héd. Trop. 1979, 26, 1, 11-15,

43 - ITOUA-NGAPORO & & et COUIN J,

ILa bilrerziose intestinale en République Populaire
du CONGC, considérations épiddmiologiques & partir
des cas ddclarés cntre 1952 et 1976.

Méd. Trop. 1978, 38, 537-546.

JIFTIIEYIXEIXNIRXTIIEIIIIIIIIIIL




44 -

45

46 -

0 -

]
Lo
'&a
{

JAUBERT D., LONGY H., DELKAS M. ET LEBELS H.

L’hypertension portale d?origine bilharziesnc
#éd, Trop. 7980 Vol 40 n°7 59-65,

Justine J. L

Ftude ultrastructurele de la spermiogénésc Jdes sSchis-
tosomes (Irématodc schistosomadridre.)

Afr. Néd. 1982, 200, 287-292.
KOATE P, 540, BOURGEADE 4., DIOUF D.

1

A propos du Cocur pulmonaire chronique cu Sénlgal.
#éd, Afr. Foirc, 1963, 10, 345-357.

LALOUFL J. 2

Bilharziose intestinele & Schistosona intercclctun
. . ’
¢ Librevillc.

Bull. Soc, Path. Exot. 1954, 47 n°d, 531-534,

LARIVIERE M. , CORRZA P., et LuROY 7,

4 propos de deur cas de cervicites bilrarziennes
Bull. Soc., #Héd., Afr.-foire, 1959, 4, n°3, 373.

LAPIERER J,, AHEDONE 4., TOURTE-SCHAZFIR C., AGBO X.,

KOTOR T., FAURLET C., ANCELLE T., HEYER F., HUPOUY
CANET J,

Etude épidemiologique de deuxr foyers de bilharziose d

schistosonc nansoni eu I6§6.
néd. Trop. 7934 44, 2 113-119,

LEBRAS M., DUPONT 4., LONGY H., et DELIiS M.,

Nephropathie glomérulaire et schitosomiase.
¥éd, Trop. 1980 wol 40 n®1, 67-70,

i




57 -

52 -

55 -

54 -

5 -

LECANNELIER ER,, BOURGOIN P. DIOP &.,

dspects pratigues de la bilharziose génitele en consul-
ltation Je gynlceologie.

Héd. d’Afr. Joire 1963 10, 6 293-294.

LOUBIEFRE E., o ZTIE ., 02415 J. P, , ENERTE 2, ZHOUNLN

4. DAGO-AKRIATI ., BATTESTI F. et SALAUN J.J.

La bilhaerziose cn C8te d%Ivoire, wvue du Igloratoire
d’enatomic pathologique.

¥éd. Afr. doirc, 1977, 24, 6, 453-451

HAJON Hadelcine ¢

Les bilharzioscs en ifrique Diagnostic et traitemeiit
Héd., d2dfr. Joire 7984 ; T. XXXI

e -~

155-15

0

A

73

HASSE G ¢

Bilharziose et éducetion : péril-fécal
Pregse Hdde , 1972, 22, 1517=1515,p

ii.C, CULLOUGI F.G. ¢

TITTTVTREYNN T EYI NIRRT

Zpidémiologie de la schitosomiase et luite contre

schistosoma lacmatolium en République FPlnnlaire du

CONGO
Bull. 0.1.8., 4fr. [Shist/ 33 1976 :

JORFAU J.P. : 1£0OUDIF C,, TROTOBAS J. ei 20UL J.

Réparation des schigtosomiases dans les pays fraaco-
phones d’4dfrique de 1°0Ouest.
¥éd. Trop. 1930 40, 1, 23-30.

NOTT K., ¢

Le stratigie de lg réduction de 1o morhili +é dens ia

4

Jutte contre la schistosomiase et les techiniques aic

. - - ~

gnostiques -
féd. d’lfr. noire 1983 10 438,




P
-~ .9;‘. L
(2

58 - OULLILZL ¢. dndoulane DIOP

Les grandes endémies paruesiteires au Sérégel
et dans 1e basin du fleuva.
J;._fr. llvédo 797’117) 73 2 722’ ‘/;25 - '/-.)—(;-

5¢ - HOULIIDER O, dbdoulane DIOP

Pro~limes sanitaires suscités par la mise en
valeur d’un hessin fluvial.
Ad7r, iéd. 1974, 13, 122 557- Gid

1

60 - HXODIA 4.

Ztude épidémiologique des cchistosomoses ;
en ¢publigue Populaire du Coigo.

rg)

Trcse pour le Doctorat en iiddecine 1970
Université de Bordeau. IT

61 - Jo0SIr 1.

—.

La »ilharziose génico~urinaire (ftude anatomo-cli=
nique,
Bull. Soc. Path. exot. 1963, 55, 999, 1040

e

62 - HCZAIS J.P, : DOUCLT J. DUHAND J.

Plrnorana de Ia bilhareziose en J07e d’Tvoire
iiéd. ¥ op. 7980 wval 40, 1, 41-44

63 -~ [jOZAIS J.i'. : DEVELOUX il,,

Jraitements actuels des bilharzioszs
7éd. d?4fr. Noire 7983,_§, 237211

64 - HOZAIS J.7.

L
giques.
[éd. Trop. 19871, 41 , & , GC7-G12,

L JORUNERRANNENAN NG RRER R RRNRR RN




TS o~ OMANGA U, & LUYGIMBI M, KALZNGAYT M, HULO#7 17
innlyse de 47 cas de bilharziose
observée 4 la clinique Universitcire de
tie de KINSHiS.i.

Lfr. HSd. 1982 21 ~ 202 — 4471 - 444

Détermination de 1°importance de 1o 5ilhirziose

pour la santé publiquc.

O, #, 8. Ser. Rapp. Techn. 1567, 5349 (07

67 - Gd.ﬁ;'dr & : .

Immurologie de la schistosomiase
Bull. Org. idond. Santé, 1976, 54 19-06

68 - PAYET M., BERTE, Cliil7y E. PENE P,

dccidents Cardicques de Ia bilhorszicse 4 schis=

tosoma hoénatobiume.
4 propos de deux observations

Full. Soce Pothe Exot. 1903, 46, 638-700

69 - PIYET I,, PENE P, UAN:IN Ro ARDOUIN (X,

Bilharzioses viscérales 4 schistosoma hae
GiZ., Héd. France 1954, 61 813=315

70 = FPEYET, SINKiLk 2T COLL,

Ftude critigue des splénomégalies bilharz

a 8. haematobium.

Héd. dfr. noire 5, mai 7953,

77 - png JeJe ot ROUX

Fpidemiologic des bilharzioses
néd. Trop. 1960, vol 40 1 9-21

w3to bl

Leniies

4

—IIIIIIIIIIII“IIIIII“IIII]III]]“]ll!llllll""nzxg




£
— e da -—

»—;

72 - PIERON R. LASOLRE Dey MIFART Yo, LINISTAZ Fo ot Hisl2CHID

contréle, 7 ans aprés traiteinent par le niri-
bilharzioses a4 5. hacmatodium et

Qr

dozole, des
Se mansonis
#éd. Trop. 1250, 60, 27-32

< b o i * - 7
7S 0BEL 5 AAFCRT Y. LINC.S5ThE 7,

73 - PIZRON 2. LISO0BRI 3.,

&ffets de 1’0ltipraz en traitement br
bilhmrziose (en comparcison cuvec le miridazol

Héd. Trope 1980, 40 : 302-37171

74 - PICANIOL G, HIRVL ., ROUFFLILIJZE I,
la bilhaerziose urinaire
Je d?Urologie, 71955, 78 , 525 ‘
GROY JJC. et COLETTE T,

75 = FPLOMIER S. , Ll
A propos d’unc  technique sinplc d

des urines dans le diggnosiic de I¢

ziose urinaire en enquéie de .105s€.
Héd. Trope 1975, 35 , 3 229=230

75 POINTIER J.P. et TdZI0N 4.

Lc sehistosomose intestincle dans les foréts

~

marécageuses ¢ Plerocarpus. . . e
- I =55
nme Pepase Aumane 1979, 54, 1, 43-506

77 - RICHE A.,
les bilhaerzioses
feuillets médicaux, 1967, 137, 126

78 -~ RAVISSE P,
Sur un cas de bilharziose initestincie o =

tosome intercaladiume
Path. exct. 1953, 45, 327=J

Bulls Snc.




80 -

52 -~

35 -

REF.UD R., BRETTES J.P, et COLL,

1 r
La bilharziose des organes génitouxr/de 13 jFemme
~

HEQ. D’afr. noire Numéro spécial,

REY Jela SELLTY, B, SOLLITE R, C ST 'I(‘IF{I HMOUCERT
F.
e . N !
Erpicccttéd comparde de 1°0ltipraz (1 dose, 30 ng' o}

G
et de l’(ssociation niridazole (25mg/kg) #nétri-

fonate (10mg/kg) eontre S. haematodium

éd. trop. 1984 vol 44, 2 155-758

REY J.L. VILLOZ 44, DUBOIS.B.
Inquété sur la bilharziose ét la tuberculose uri-~
:aire dans le Sakel Voltaigue;
Afrs Hég. 1972; 18, #66 ; 13-18 ‘

REVHONDON L. et COLL,
Cervicite bilharzienne ; un moyen diggn ctic simglc
et rapide.
iiéd. Trop. 1970, 30 , 2 5 2712

RICOSSE Jo de 2 EMIRIC et COURBIL i.J.

dspects anatomopathologiquecs des bilrarsioses

& propos de 286 vieces histopathelogiques.
Aéd. Trop. 1980 40 ; 1 ; 77-94

RIPERT C. Pr T

Schistosomicse
Bull. Joc. Pathe exot. 1565, 55 , 0549=655

——

AT

U E Re ¢ LAVERDIAT O,

. 4 . . . 3 a £ - .
les bilharzioses , aspects clinigques ei théraiele-

c. Méd. 1984 no° 26 2468-2477 |




- 00 =

8 - B Q UX J. ¢ SELLIN B, et PICQ J.J.
Etude épidemiologique sur les dépat
galie en zone d’endémie bilharzie
tosoma mansontis.

Héds Trop. 40 , 1 ¢ 45-57

87 - S 4 Y ECES., ¢
Complications tardives de la hilharziose uri-
nairee.
J. Of. Urology, 1950, €9, 353-371.

38 - ELLIN Be SIHONZOVICHL ™. E.,0V.2Z .:L., @8SFOITILIE,
SELLIN E. RBEY J.L.
Essai de lutte par chimicthéranie cu métirie
Fonate contre schistosoma haemctobium &n zone
de scvne séche de Haute-Volta.
/lgde Trop. 1983 , 43, 4 ; 355-350

89 ~ S EL L I ¥ B, SIHOIKOVICHET E'vSELLIN #e REY Jole 0w
CHET . F,
Fvolution sur trois cnnées cons gcutives de

la schistosompse urinaire owprés traitement
au métrifonate dans un villuge de savane
scche de Haute=Volta.

Héd. Trop. 1584 5 44 3 4 3 357=359

S0 -~ SELLIN By, SIMONXVICKI B. et ROUL . J. ¢
Etude de la répartition des moliusgues hd-
tes intermédiaires des SChisStoSOmcs.

~

Héds Trop. 1984, 44, 4, 357=359

91 — SERIFIVO X NOSNY P, CuURBIL J.

La bilherziose urogénitale (&tude anatomo-

pathologique et thérapeuticue/.

-

Jo Trolegie, 1963, 69, 12, S73=6334




C e JG7 -

92 - S IDATT:

Rilrharziose urinaire, itravaeilleur migrent
thése, 1972, Paris Pitié, 67

95 ~ SILOU~MASSANBA F. J. @

L

Epidémiologie et lutte contre schistosoma hacmo-—
tobiunm au Congo.
These pour le Doctorat en lfédecine 1977 (Besancon)

24 = STAFFEN Ju 3

Cahiers Collége médical Hopitaux de Puris
7969, 10, €14=615 ‘

95 =~ [TEIBQULET J.,BERNARD D. et APPRION i,:

La bilharziose ¢ la fAartinigue

Bull. Joc. Path. Trop., 1975, €3, 4, 407

A

\o

- VIHONT - VICiHY H. P.
Découverte récente d’un foyer de bilhorziose 4
o

schistosoma Mansoni dans une réaqgi

Rwandd.
léd. Trop. 1937, 41 3 & 3 653-65C

97 = VADEMBOURG H, OUCLOUXK G., JilLLiRD -J.

L’atteinie cardiaque au cours Jes biliarzioces.
LILLE ididical, 71968, 13 ; 7

I\
G

98 = WIB4UK & CHIRLOIS et COLL,

Ztude épidemiologique de la »ilharzicse ¢ <. hoenc—

@

tobium dans la premiére rizicole de Yagoua (Hord
-~

o}
/ P 'y I R P N TR N e 5 ~ T Ak 7y
Cauwdrorn) distridvtio -t écolorie des hlies inter-

S el




- 102 - ' ‘

99 = HEGNER Des SHZLLEN W,
uliats clinique

dppercu général des réc:

qvec le biltricide dans

stosomiase humaine.
exot. 79457 R 74 s H8F-FRU

S ob
le troitemnent de la

schi
Bull. Soc. Pathe.

700 =  YOQUSSEF do Fo FiYiD H.H4, et SHIFEED H, .1,
Le dicynostic radiologicue et 1o
trompe de Fallope.

1951, 12, 305-317

bilharsiose de
1
Gyrcce ot
¥EZCLYH D,, . ORET& JeleSo,

171 = WOZYIBZi0. E. et Colle ,

Tests et Réactions Séro~innunologicues dans
. i

le dépistage

ALTHONOU E.

102 ~ ZINSON w.p.
Zilharziose et StErilité.
Néd. d2Afr 1967 5 14:3/9, 121-432

frsrey roer
? -LH‘JJL- sl e »

107 - ZINSOU K. De,SYLLL 84, ALITAHONCOU F¢
LAFSONG,
1 propos de 376 fibromes utérins obszrt

le service de Fiolle (He.leL.D.) ¢ii cing ans

Héd. Afr. Noire.

Bull Soc.




/YN,

En présence des Hattres de cette école ¢t de ncs cone
disciples, je promets ¢t je jure d’8tre fidele cux Ioix de

ia probité dans l’exercice de la Hédecine.

Je donncrai mes soins @ 1’indigent et n’exigerci
Jjamais un selaire au-dessusde mon travail. ldmis dans 1°in-
rieur des maisons, mes yeux ne verront pas cc qui s’y pisse,
ma longue telza les secrets qui me gercont confids, ot mon
P - N . T 3
etat ne servira pas & correompre les moeurs ni @ favori-—

ser le crime.,

Reconnaissant envers mes Halires, je tiendrai leurs
enfants et ceux de mes confréres pour aes freres, et, s’ils
devaient upprendre la Hédecine . oy récourir 4 mes S0ins,
Je las instruirais et les soigneratis sans sclaire ni enic-—
gements

St je remplis ce serment sans l’enfreindre, 7u’il ne
soit donné de jouir heurcusement de la vie de ma praojession

honoré & Jjamais parmi les hommes, et si jJe me parjuee,

Oy

puisse=je aveir un sort contrainte.

el

Je mainticndrai, dans toute lc merpuBe de mes n1yens

I’honneur et legnobles traditionsde 1a prefession médicales

TITTITERINRIIRRLELILLE llIIIIIIIIIIIIHIHIIHHH



702 -

La bilharziose génitale chez la feinme en République

Fopulaire du CONGO.

(& propos de 40 cas)

ol ¢ HNGATSZE-0X0O

PRZHON ¢ Ilbert

Vu bon pour souteninr

v
Le Directeur de these
Pr. .B. GFALIB.A .-

Viu bon pour imprimer

N
Le Direg

£r.

e

cur de I1°IHSSS4.
IT0UA=-NGAPORO. =

II’HIIIIIIIIHIH]IIH_



