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Les Schistosomoses, Schistosomiases ou Bilharzioses sont 

connues dans le monde depuis la plus haute J1ntiquité. Nais 

ce n'est qu'en 1851 que le parasite responsable du "sai­

gnement vesical" fuil découvert au Caire, en Egypte:l par lir. 

BILHARZ Théodo'f'I'c lors d'une autops ie. 

Depuis la maladie devenue cosmopolite n'a cessé d'évoluer 

et atteint des proportions énormes. Les boratoires Ciba 

dans leur publication thérapeutique de ï97S, estiment à 

millions le nombre de personnes frappées par la maladie 

dans le monde. Actuellement ce chiffre est estimé à 4CC mil­

lions. En Afrique Centrale la maladie est reconnue au 

Tchad dès 1914-1915 avec une fréquence remailquable : 

plus rare en OUB/dJGUI, elle ne se voit à l'époque ni dans 

le BAS-OlJBilNGlJI, ni dans le itoyen CONGO, alors qu'elle es t 

d(Jcrite au GABINDA en 1905, et considérée fréquente au 

IMTANGA. en 1934 : rapport du Sécréta ire Général de la san­

té Publ ique du Congo le Docteur C.::lRRIE (17) J'Mdec in chef 

de la division technique du service des Grandes-Endémies. 

Depuis, la Bilharziose a été reconnue au Congo. Nais les 

premiers travaux n'y seront publiés qu'en 1956 par le ser­

vice des Grandes-endémies du pays. 

En effet, les quelques travaux rudimentaires existants avant 

cette périOde n'~nt pas été regroupés par un quelconque 

service. La bilh~rziose est peut-€tre d'importation recen­

te au CONGO. Ce qui n Je n soul igne Cl 11,8 dava/dage sa remar­

quable adaptation par une rapide et inquidtante ex nsion. 

Plus ie urs fac te urs local./,X expl iq ue nt ce tte [] i tétUt ion : 



- 2 -

facteurs hydrologiques~ déologiques~ climatiques et dé­

mographigues prfrrdant dans certain@S ré,gions du Territoi-

re Na t ional. 

Il faut soul igner le manque de se ns i b il isa t ion de la popu-

lation, l'aspect difficile et derisoire du traitement cu-

ratif et l'absence totale de toute action prophylactique. 

Le travail que nous présentons aujourd'hui a pour but de 

dégager l'importance de la bilharziose g6nita1e chez la 

femme, d'insister sur .ses complications mOT'Zddes et de 

sensibiliser les Gynécologues et les chirurgiens sur cet-

te localisation d~ns la pratique courante. 

Nous voulons en outre souligner le rôle des complications 

bilharziennes sur le tractus génital de la femme et leur 

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

stérilité en particulier, aGpects trop souvent méconnus 

du corps médical. 

/ Il est bien connu que la bilharziose urogénitale est très re-

'pandue dans les Pays Tropicau~ et Subtropicaux. 

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

dies parasitaires africaines après le Paludisme et pose 

un important prOblème de santé publique dans les ys en 

déueloppement. 

Au 0011G01 les régions de NXAYI, LOUBONO, LOCTDIi1A GARE cons­

tituent le principal foyer de dissémination, mais 'il en 

existe de moindre importance. 
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Les bilhueioses schistosomoses sont des maladie r~si-

ta ires dues à des trématodes, plathelmtnthesdu genre ,~-~ ;>­

tosoma. On distingue quatre (4) esp~ces pathog~ncs ur 

1 'homme. 

a) schistosoma haématobium, agent de la bilhcrzics0 uro­

génitale. 

b) schistosoma mansont, agent de la bil r2iose intesti­

nale. 

c) schistosoma interca1atum, agent de la bilhnraiose 2no­

rectale. 

d) schistosoma J~ponicum, agent de la ~il rziose arté­

rioveineuse d'Extr~me-Orient. 

1 - HISTORIQUE 

Depuis des millenaires, la bilharziose ravage des popu­

lations de plus iellrs Continents et la malad ie a fa it l'ob­

jet de nombreux écrits, particulièrement dans .'Jes manifes­

tations urinaires. 

L'étude scientifique de la bilharziose ne commence qu'en 

1851" grtiee à la découverte par EILHARZ, Hédec in Allemand 

du schistosoma haématobium. Il faut noter cependant que la 

maladie existait déjà dans la plus haute A iquiti puisque 

SIR Arma!1.Ji RUFJI'.j,'J7, a découvert en 1910 des oeufs de bilhar­

z s dans les t~ssus rénaux prélevés sur le3 ;nORias de pha­

raons datant de 1200 ans avant J.C. En 1903 schistOJo.,w 
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mansoni reconnu par l1J1PSON pu. is 

1904, IC1SJII et KATsüR.J.DE découvrent schistosome Japonicum. 

pour la première jois en 1914, .1TKIl'ISOH ei LEIPïl:R réussissent 

le cycle Ivo1utij du parasite auec la souris comme h8te dé-

Jinitij apr~s avoir trouver le mol1usQ~e uacteur. 

Enfin ltfAG DONNAN amorce en 1911., l'ère thérapeutique mod.erne 

avec l'utilisation de l'é'mltine. Depuis des gT"'~nds progrès 

ont été accompl is dans ce domaine cuec not'liiZment 1 $obtenti:Jrl 

des produits de plus en plus actifs et de moins en!j)i-p'1;)n '<'" 

toxiques. 

2 _ EPIDENIOLOGIE ET CYCLE EVOLUTIF' 

2.1 .. ,. Cycle para,sitaire 

Les quatre espèces des bilharzioses ont en commun un c 1: 

biologique complexe chez deux htJtes success ifs. C'est 1 Jh';,';:'lD 

mais igalement l'animal (schistosoma dmansoni et surfo t 

schistosoma Japonicum), , • -,. • , J.. d 
reseruo~r ae v~rus qu~ eme~ es oeufs 

dans le milieu extérieur par les selles (8. m~nsoni. S. japant 

cum, S. irdercalatum) et p'3r les urines (3. haeli''.atobium). Ces 

oe [~fs éclose n t dans. l'eau douce sous f07'i,'~e de m irac id ium et 

parasitent un h'te intermédiaire spécifique: le planorbe 
Le pdanorbe, , 

(mol1uoque)/~a, lui, liberer des vers jeunes ou jurcocercaires, 

qui eux vont infester l 'horr.me lors des contc!.ci;s aquatiques, p.lr 

l''t t· t' pene ra Ion cu anee. 

Après passage cardiaque et pulmonaires les Jarues deuiennent 

adultes, sexuées dans le système porte o~ elles s'accouplent. 

Les femelles pondent leurs oeufs dens les 
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hémorroïdaux (schistosoma mansoni~ schistosoma interca1a_ 

tum, schistosoma iaponicum), vésicau:;c et intestinaux 

(schistosoma haématobium) d'o~ ils sont ~liminés a l'ex-

tél" ieur. 

La 10ng~,vité des adultes O'hez l'homme verie entre deu:;c 

(2) et huit (8) ans. Ce bref rappel SUT' 1c cycle rend 

compte des caractères épidémio1ogiques de la maladie, de 

la symptomato_Zogie propre à chaque espèce, a ins i~ que 

des manifestations anatomopatho1ogiques et immuno10gi· 

gues chez l'h6te due à la présence des oeufs. 
JAs ions 

Des! élé-

mentaires (granulomes bi1harzien~se forment autour des 

oeufs: cette réaction inflammatoire non spécifique ut 

aboutir à une ftbrose tissulaire, puis à la culcifica-

t ion. 

2.2- Aspects Epidémio1ogiques 

Les bilharzioses sevissent essentiellement ~ur le mode 

endémique. Les foyers sont innombrales et eztrffmernent 

variés en taille et en gravité, ponctuels, limités à 

un vi1lage~ un quatier~ une plantation. 

Des aspects épidemiques c'est-à-dire des cas groupés 

de primo infections bi1harziennes peuvent s'o cruer 

lorsqu'une co11ectiv ité indemne arrive en zone d Jcn,démie 

c'est le cas lors du déplacement des groupes de popula­

tions, des travailleurs migrants voirc des Unitis Ni1i-

ta ires 

Dans la plupart des zones d'endé-mics 2a prévalence et 

l'intensité de l'infection sont max 
ans. 

es entre 10 et 2C 
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puis ces prévalences chutent chez les adultes. Les enfants 

sont plus frappés du fait qu'ils vont volontiers patauger 

et se ba igner dans les ruisseaux. Cependant la ,Groportion 

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'afTique surtout o~ l'homme pris entre les 

facteurs climatiques et prisonnier de Bon mode volontiers 

extensif, est obligé Be recouvrir à l'irrigation. 

J - REPARTITION GECGFUPHT2(JJ!: 

L'aire générale de répartition deB bilharzioses est vaste • 
... 

Elle inte resse les zone s chaude s du f}.l 0 oe}; schéma t ig ue-

ment entre le 35e dégré de latit::de Nord et le c dé-

gré de la t i tude Sud. Le grand fac te ur 1 im i tan tes t la tem­

pérature. A l'intérieur de ces aires de réDartition la 

distribution des schistosomiases est foc c. 

3.1. - 9a Bilharz iose à sch istosoma flaématobium 

Schistosoma haématobium est l'agent de la bilharziose afri-

caine que l'on rencontre dans la vallée du Hrl o~ la ma-

ladie est connue de longue date, en l1frique au Sl~d du ,.,.UL 

à l'OUEST et à l'BST, en Afrique Centrale ct du Suâ~ i71G:i::; 

auss i au HAGflREB où le s foye rs sont pe~" nombre '~:x • 

.11lle prédom ine à flfADAG"1SCAR sur la C6te Ouest ete::! 

à l'iie iifaurice et en Réunion. On la re;~'2co;~tre e f~,:'~ sout! 

forme de petits foyers dans la partie 

II II 1 III Il IIIllU ____________________ _ 
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méditérranéeen, au Noyen Orient et en Inde au Sud BO/fBAY. 

3.2. _ La Hf,làa-ratose à8sbJi.&tosoma mansoni r 
~ z 2!C!i:2 . ___ __ .' __ au 

t l'agent de la bilharziose la us rd 

Africaine et Américaine, En 1lfrigue, elle couvre pr,;s'lue 

les mènes territoires que son homologue à schistoso.pa 

matobium. Elle sévit en Egypte, en ilfrique de l'Ests de 

l'Oeest, en Afrique Centrale et du Sud, mais n'existe s 

au Naghreb. 1 Madagascar, elle prédomine sur la côte Or n-

tale.itn Amérique Latine lourdement frappéesurtout dans 

le Nord-Est, elle sévit aux .,L'7.tilles notamT:zent en Narti-

n iq ue ete n G{ù1DELOUPE. 

3~3. - La bilharziose à schistosoma Japonicum 

Est extrême-Orientale. Elle v it en (Jh ine,P au 

à TJIltAN, en COREE, aux P1JILIPINE:J et s petits foyers 

au LiaS, (},v.1JlfBODGE et en TA IL .. 1NDE. 

3.4. - La bilharziose à schistosoma Intercalatum 

Occupe une cire modeste • .De d ouverte "')lus " re-

cente, elle a été décrite d'abord au glIRE le long du fleu-

ve Congo entre KINj)[J et LIS"lL,l. le est uniquement afii-

oa ine et a é té ensuite signalée au CA NK:O eN, au 

Centrafrrjque et en République Populaire du CONGO. 

IIlllIIlJl ______________________ _ 
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4 - Ap'erçu sur la bilharziose en Afrique Centrale ( D 
.L • 

L'.lfrique Centrale cri;nstitue un véritable iJerce7!J. ct s 

~ , 
l ' 

..J.J'3 J 

schistosamoses. L'évolution endéi?lique des mal i s eDt ;:, 

dentique tant au 8ongo que dans tous les pays 1 itro-

phes. avec des foyers inégalement répartis princ le~o t 

au Cameroun, au Tchad, en Républ igue Centrafr ic iné! etau 

Eaire. On y rencontre les trois pritzc(vales espèces 

humaines: 

jhl~toISUBseà_:}J .• S. 'wématobium~ à schistosoma mansoni t à 

schistosoma intercalatum ; la bilharziose à schistosona 

japonicum étant extrême Orientale. 

4. 1 - REPUBLB2UE UNIE DU CJ/1EROUN 

lon DESCHIEiVS, A. DZ/",;~S et "1. POIRIER (1968) ctt88 par A. 

NKODIJ (60)la population humaine est af ctée de j{Jçon 

im~~rtante et topographiquement inégale r les s isto-

sarnoses à schistosoma natobium mansoni ct schistosoma 

in te l'cala tum. 

Le Nord Cameroun est af/ec par la bilharziose à schis-

tosoma haématobium du lac Tchad jusqu'au Nord de 1 JJqjamona. 

La plaine de la Logone est le point le plus culminant de 

l'infeotion avec un tc~u.x moyen de l'infestation de 5021 

98 %. Les foyers à moindre prévalence existent dans l'~da­

mona {NGOUNDER2. le NlUiV (RiF Li)'p le LOJi!" KlDIZ3 le 

Les molusques vec urs sont bulinus (physopsis) globo3us 

bulinus Jfricanus et b inus truncatus. La bilharziose a 
schistosoma!/i,C :,::.i est la plus répandue. On la rencontre 

du Nord au Sud du Pays. Ce ndant elle n'est pas la pl~w3 
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~ , 4 - Aperçu sur la bilharziose en Afrique Centrale (
D 
~ . l ' 

......J ~ J 

L'Jfrique Centrale c@nstitue un ritable 6erceŒu dss 

schistosomoses. L'évolution endémique des mal ies est ~-

dentique tant au Bongo que dans tous les pays limitr -

phes~ avec des foyers inégalement ré~artis princ 18 

au Camerounj> au Tchad!J en Républ i.Jue Centrcfr ica i et 

Zaïre. On y rencontre les trois principales esp2ces 

hWiW ine s : 

jhl~to~usses_:}J,.s. 'wématobium, à schistosoma !iWnsoni i à 

schistosoma intercalatum ; la bilharziose à schistosoma 

japonicum étant extrême Orientale. 

4.1 - REPUBLBJUE UNIE DU C1U"iERC[JN 

Selon DESCHIEiVS, A. DZI.J.Î.S et .~. POIRIER (1968) ct s par 1.L 

NKODIJ (60)la population huma ine est affectée de fc'ço!!' 

impGrtante et topographiquement inégale par les schisto-

somoses a schistosoma hainatobium mansoni et schistosoma 

intercalatum. 

Le Nord Cameroun est afiecté par .la bilharz iose à sch is-

tosoma haématobium du lac Tchad jusqu'au Nord de 1 ~jŒèamoi;,a. 

La aine de la Logone est le point le plus culminant de 

l'infection avec un tc~u::c moyen de l'infestation de 50a 

98 %. Les foyers a moindre prévalence existent dans l' !.,-

mona (NGOUlIDER2,le NlUN (B.1FL1), le LOJ.!:> lCDIZ" le XRI.:..:I. 

Les mo1usques vecteurs sont bu1inus (physopsis) Dlobo3~s 

bulinus Jfricanus et bulinus truncatus. La bilharziose a 
sch tosoma n;.:::~3:'~i est la plus répandue. On la rencontre 

du Nord au Sud du Pays. Cependant elle n'est pas le u.,s,~ 
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importante. 

La bilharziose d schistosoma intercala 

tian récente CI.U Ca;;zeroun. Elle n'a é d{couverte qu'en 

et Oollabora urs. Drejer dans une com-

munication 

ON pense qU'elle serait d'importation ~éeente par des 

bi1harziens··venus du GABON et du ZAIRl!: où. il existe cet-

te forme de schistosomoses. h. DENI:1U (26) et (Jo11abo­

rateurs rapportent avoir trouve à difjéren s sai ons 

trois esp~ces de ~ollusques du1caquic es ~ savoir 
lf:a1 i i 

inus 

JO"',$/ Lymnéa l'fa talc rzs is et une tro is ième e SpèCB; "ur" inus 

non encore identiji6. 

Les statistiQues sanitaires ne permet nt c ie r 

et d'é~aZuer l'importance de la maladie au 

s. NGllLE (ingénieur sanitaire)27.210 cas ont été r:;i:;na1 • 

en 1963 pour tout le territoire et un effort + '\ ~ 
T'GSvG q. ]011.r-

n ir. 

Les véritables enqultes des grandes e 

cent qu'en 1959. A cette époque les statistiques IJla-

caient l'Oubangui Chari en tête des colonies Fra 
f 

iss::;, 

touchées par la bilharziose. Selon DES:J':/I,'J",i et C'ol.7..:(-

borateurs les princ ipaux travaux sur la lJilhuJ'i.. iocc 

R.C.il .. ne datent que de 1950 et 1 ~on notcdt cZ§j'; ce 

ment une prédominance de la bilharziose intcvti • 

En 1964, le Docteur S!J.NGRAIlf du serv iee cles [Jr~ C:·;--6>-

démies rapporte 27.927 cas de bilharzio.:;e inte.sttnch: 
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contre cas dd bilharziose vesicale sur tout le t~rri-

toire. La bilharziose intestinale est essentielle~ent due 

schistosoma mansoni. Elle touche pratiquement tout le ter­

ritoire à l'exception du Départe;nent de Berb~rati. 

La bilharziose vésicale semble moins répandue que la pr~c~­

dente. Les principaux foyers se ré rtissent en de;:tx zones. 

- le Nord-Ouest et - le Sud. 

Les enqu6tesmala:ologiques ont identi] les mollusques 

intermédiaires suivants: 

- Biomphalar ia pfe tffe ri pour la b i rz iose à sch is toso:na 

mansoni retrouvé sur tout le térritoire ; bulinus Ajrica­

nus et bulinus Forskaltipour schistosoma haématobium. 

Des travaux un peu plus r~cents de l'O.C.~~'.A.C. publiés en 

1 révèlent 79 cas de bilharziose vésicale et 11~1D4 cas 

de b harziose intestinale sur l'ensemble du territoire. 

4.3 - REPUBLIQUE DU T C il A D 

Les deux formes v~sicale$ et tntestina.Ze$ sé'visent dans le 

Pays de façon diffl1JJe. La bilharziose vésicule s~vit sur 16. 

plus grande partie du térritoire. 

Le principal foyer est celui de F'a qui tient plus 

de 74 % de taux d'infestation. La .bilharziose in stinale 

a schistisoma mansoni et intercalatum touche également plu­

sieurs localités et semble plus important au sud dans les 

zones limitrophes des foyers similcires du Ncrd de la 

R.C."1. 

, 1 
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4 .. 4 - REPUBLIQUE GABON":ISE 

Les travaux deDESCHIJ!:NS et Coll. Gn 1950 faisaient déJ'a état 

de l'existence de la maladie en quelques fa rs princi-

palement ceux de N'iJole et de Lambarene. 

Selon l'O.C.E.~.C. toutes les formes y sont pr~sentes. en 

1970, on notait déjà à 1 JOCEAC 395 cas de b arziose à schi 

schistosoma haematobium sur l'ensemble du ritoire, tœn-

ifis que la bilharziose à schfstosoma mansoni et inierca-

latum sévissent èt des taux de 15 % et 18;; res ctiu6ent 

coez s enfants et les adultes en plus ieurs foyers sel01: 

DESCHI2NS et Coll. en 1960. 

D'une mani~re générale, le point actuel sur les 3chis~ 

moses en Afrique Centrale n'est pas jait auec e~~cttt" 

s connaissent dans tous les pays de la 

volution galopante et se situe toujours en 

1 ies parasitaires après le Paludisi:ze. 

ré.;! ion 

rc/ 

"'n:"" :-1._1 :'-'-' 

s b ilharz ioses en Afr iq ue Ce ntra.le sont très ne t s. 

bilharziose uésic e triple et a nte de 7U i:: la Î:J' r 

ziose intestinale. 

1 m. .................................... ... 
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1 - Natériels et J1féthodes 

Nous (Juans à partir des régistres du Laborc;,totre l/ation,al 

de Sant~ Publique, notamment de son service i'histopatho­

logie colligé les cas de bilharziose génit~le uniquement 

de la femme et 40 cas nous ont peru plus frappants. De la 

nous nous sommes rendus à différents hôpitaux ou ceidres 

hospitaliers qui ont adressé des prél~vements au seruice 

d'histopath61ogie ~ travers tout le pays~ soit personnel-

lement, soit par personne tmterposée' Ceci nous Ci, ri/ts de 

confronter les aspects anat07llJlJpatlJologte.ohseT"vésaux 

aspects cliniques telB qu'ils sont rela dans nos 0 

servations. Il convient de rappeler l'ins~l;;',/iD :;;c;c! âe cette 

procédr:lre et les difficultés qu'eLZe crpmporte. 

1 - l'engistrement des résultats des G.:l10TJl.sns ne:.:se f.;it 

p:~s toujours. Il Y CI, des années où J,uclln ré"DI iD tre 

te alors que les activités du service n'ont co~nu ~~ 

arret au cours de ces années. 

2 - Les hôpi 1.L.X et les centre hospitaliers ne 

toujours les traces des malad@s m§mes celles ur lcsqucl-

les des prélèvements ont été effectués (fr:Jttis-cervico-vC2-

gilWl, biopsie, annexectomie etc ••• )-

Cette attitude des hôpitaux s'explique GiZ rt te 7' les 

retards des r~sultats d'histopathologie et les NJdccins 

perdent de vue leurs ~des oui n'attendent 
- 4 s trop 

longtemps. ressort de ce cons to, t que ce trCl),; il re tro8~]eC-

tif est loin de donner une idée e~acte sur 1 bilh~rzio 5 

nitale de 2a femme en Répub1 WJ /f i3 

40 cas en 1& ans permettent d'envis r l J 

-;ac:,lcrlie quc;n,t fJUX lésions qU'elle cause se {] vic t i 7ne S fi 

IIIIlI1lIDr ____________________ _ 



2 - OBSERVJT IONS 

lBSERV,ilTIOH po Î 

fudame K. Henriette ag~e de 47 ans~ vient cons~lter le Docteur 

roJVTBARBON~ N,fdec in Chef de se rv toe de g cologie et d'obstJtri-

'ue de l'h8pttal Gin~ral de Brazzaville pour m!trorragies. 

(adame K. Henriette est mère de quatre(4) enfctnts tous vivants, 

!énopausée à 45 ans. Elle r(Jvèle auo ir ;'}.7 issé)7 du sang il ya 

alors q :),,3 Don :ongtemps selon ses dires p mais auant le 

'ernier enfant était encore petit. puis 

'ants et son hematurte s'étaitarran,gée par 

~el. 

elle n'a plus cu d'en­

un trcitenent tradition-

;'examen clinique retrouve une masse susp[~bien;7,e sensible et fi:;:e. 

;e toucher vaginal est do cureux, et l'utérus est augmenté de 

olume, bosselé mais régulier. Le Docte~r pense t un Jib. oms uté~in 

t lance un bilan complémen ire. 

fumération globulaire ••.••• ••• 4.300.000 glob~le3 rouges 

8.400 globules blancs 

'ormule sangu ine. • • • • • • • • • • • •• 55% 1 ympnoc y te s 

20% d 'éos inoph îles 

24i~ de neutropié: iles 

La radiographe : 
1% de baso.Jh iles 

cie l'abdomen sans préparation montre des i;nages de caleifi-

atjons p~riutdrines. L'hysterosalpingogra)hie montre un ut4rus 

urine présen des déformations areiformes. 

rompes sont mal v isual i 

'une hysterectOzie. 

'OïTl'{)te rendu op'ératoire 

$. On d4cide d'une lapcrotomie en V7ie 

}fer.sion de Phennestyl modifié". Il s'agit d'un fibrome de 

cie ct iamètre bloque dans le douglŒs auee d.es i.~;1cxes apparer:t-

ment. 
On prctique une hystereetomie totcde uvee (~ni,;exe:.; assez 

s uretères sont tous les deux ext6riori::;r38 ~'c;,r tT'(/.ction 

soigneusement menag~e. 

• • Q 

s 
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• mostase - fermeture incomplète et suspension du dôme ?JJ!~ï,_~ 

au ligament rond. 

R~p~ritonisation fermeture au nelatdn avec redo~ Jars 2e 

collea.ent sous graisseux. pièce o[x:fratoire est ,:::;-:'CSi 

au laboratoire National de San Publtque, Service r]5Aru:'7;'):zle 

Pathologique. 

OO1TJJL,Çl? rendu. 17 isto1ogigue du D,octeur "~. GOUZOV 

nous a été adres3é un li rus défor1ll,é par lUZ nodule tU,:72orc} 

sous ll~uq ue ux de 15 cm de à i tre environ, bien encapsu1é. s 

t dh ' , ., /' , 1 . '1" annexes son a eress, sc~erosees~ es ova~res son~ sc erOK 

t iq ues. 

L'histologie met en évidence un fibrome typique de 1 Ju. rus. 

Dans l s un des ovaires sclérokystique on retrouve plus de ran 

(40) oeufs de schistosoma haématobium p"1r champ Tfdcrosc ue, 

avec sclérose importante du 

sclérosées par endroi"a. 

renchyme ovarien. Le~ tr s sont 

OBSi!:RVAT ION N° 2 

11adame !fOU. Justine âgée de ans, vient ccnsul ter le Doc (Lr 

AYilYOS de la lfaternité 

(leucorrhées) de plus en 

anche Gomez, pour pertes abc entes 

récidivant après les traite,;wi1ts antiseptiques et antibiot '.1,e. 

Or tg ina ire de Nkay i, N. Justine est ;n~riie depuis ci an.s 

et mère d~un enfant b n portant. 

Cycle rrJgul ier, glas d'abonrla,/lce normalé • L'e::ca7ilen ral 

ne montre rien de partie ier. Le toucher vaginel est u sel~si-

ble)1 _Ie col est irrégUlier. Le doigtier ramène un 

L'exa~en au spéculum montre un col rougeatre bo 

recouve rt par e ndro id' un e iU?U t t~ b2 anchâ tre. 

u s • 
Ol2ll::1lZ t, 

Le Î;u~'(Ze ci 12 demande un pré 1 è7Je iiiB nt vag Ïiwl et un exame 16 C yto occ­

t6riologique des urines. 

Cl/toloq i~ : 

nombreux 'leucocytes ccltérc{s 

cbsences de rmes ni de paraciite a 1}exa~8n direct. 

• • • 

III II II HII IIH III IIIII II III 1 II III II IlllIllIllllJUlIlllllJIUljJIILIII,. _____ _ 



B,actério1opie 

- nombre u:c cocc ts rlra7i7. - en amas 

quelques bacilles gram + isolés 
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Un traitement antibiotique g(;'néral et local est instituJ jJ"'] , :'},'d 

deu:c semaines. A la troisièiize semaine, la patiente revient 

conformément au rendez-vous fixé par le médecin. 

Un nouvel examen au spéculum revè1e un col propre, tO!.Ljours 

bo~rg,,)nnant et saignant au moindre contact. 

Le médecin décide une biopsie du col e' adresse les !rag~ents 

au laboratoire national de santé publique service d'anatomie 

pathologique. 

a) - çompte rendu histolo,qique. 

Les fragments du col adressés montrent une hyperp1csie de l'Jé ~­

thelium de rsv€tement ma1pighien et au niveau du chorion la 

présellce des multiples oe1tjs de schistosona haé;:wtobium calcif~és& 

b) - Conclusion 

Cervictte chronique d'origine bilharzien~e 

OBSER~JTION N° J 

Il s'agit de Jlf1le BOl! Blanche Nadège, tlgée de [J ans qui est 

Imenée en consultation chez le Doctel!'r SJt1BA du. centre lfôspitcUier 

le NKAYI ( région de la Bouenza) pour une tumeur de la grai'tde 

livre vulvaire évoluant depuis peu selon les paren 

- Tumeur ferme~ indolore de la grosseur d'un citron. 

o/lle Blanche Nadège est vaccinée au BCGp tracoq(3 doses auec 

napi;el), Rouvax. Elle est l'a%née cl 'une ftlmil1e rie .Drois enj'a7'1.ts 

tous assez bien portants. Elle n'a jamais présenté de maladie 

oarticulière, excepté les fièvres habituelles des tous les en/::,,i(, El 

3elon les parents. 
[,e mAdecin deïtlande ine int"1"adermo-réactioiZ à la tuberc111ine:; ur; 

~émoJ~a~me et une gout épaisse à la recherche des mocr iX::ires. 

• • • 

...... 
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Résul ta ts -

- G.E. :. négative 

- IDR : + à 5 mm 

- Hémogramme 

- Numération globulaire: 4.500.000 gbbu1es ro s 

10.000 globules blancs 

Formule sanguine:: ....... 3(f/~ polynucléaires neutropi1es 

17'10 d 7 éosinophilcs 

a b(~soph iles 

53% de lymphocytes 

f!:nlfn. une b i ops ie de 1 a , t l' , • ur a e - e pra t z.q et adressée au 

boratoire National de San.té Publique, service d'anatom 

pa tholog iq ue. 

COiïlpte r.e,ndu historique par le D,r. A., GOUZOV 

Le prél~uement adressé est une formation hyperkératinisée 

C'olloide bourgeonnante bien vascu1ari::: dotzt l'histo10gie 

revè1e la présence dans le tissu de nom ?LX oel.!fs de sch istoSCTiU 

type haématobium avec calcification et encaps ation ainsi que 

des parasites souvent morts et calcifiés. Le stroma est tr~s 

i ni 1 C,TflJila toi re • 

Conclusion: , 

Bilharziose vulvaire. 

'. 

Il s'agit de J'111e K. Estelle, tlgée de 19 ~~ns qui visr:,t C·3êUt.;'· 

le Doc te ur BERTHET du se rv iee de gyné.col og ie et d 9 0 bU; tr i 

de l'hopital généra 7 de Brazzaville pour éruption 

prurigineuse et des leucorrhées purulentes_ 

le K. 11e a s ourn6 Zin an èt 

sa gra -mère a/1.X cna,nps. Elle n'lJe cl ft parfa .sc L~le ;728 ttre 

le manioc J l'eau pour le rouissage. Elle n'a jamais sauf rt 

••• 

TIll 1 II IIIIIIIIIIIIl1 II Il 111111111111111 
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Le lfédecin examine la malade et décrit ce oui suit: 

- eruption p(§rinéaJe à type de microkys s d7LT's indolores, 

avec lésions de grattage. 

Au toucher vaginal, on note le mOrne aspect de microkyste dans 

la cavité vaginale. Le col est court fermé. Je toucher est 

indolore. Le doigtier ram~ne de nombreuses pertes é iS8es 

et leg~rement teintées. 

L'examen au spéculum révèle de t its tes de la cavité 

vaginale et une sécrétion importante de toute la c uitJ. 

col est normal. La cavité vaginale est parsemée de icronodu-

les identiques à ceux observés au niveau du 
/' .. /~ pe r z.nee 

Le !1édecin pense à une tuberculrilse génitale et Je e le 

bilan suivant : 

..... Une rad iograph ie pulmona ire 

Une intradermoréaction à la tuberculine. 

Un hémogramme. 

- Un prél~vement vaginal pour examen cytologique ras Lolo-

gique et bactériologique. 

La radiographie pulmonaire se révèle normr:Ze, -l'IDE 

L'hemogramme révèle: - numération globulr:drc : 

5. 100.000 gr. 

- Formule sanguine 

globules blancs •• 1) .. 

: 40 % de lymphocytes 

18 % d'éOSinophiles 

42 % de neutrophiles 

00 % de basophiles 

00 ~~ monocytes. 

On note donc une éosinophile. 

tive. 

Le P. V.. : c ytol og ie mon tre de nOmbT'B US8:l Cellu.les;é p1.thé;Z ia-

les~ nombreux leucocytes al 
, 

re s. 

n ...................... ________________ _ 
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Paras ital arr;. ie • a bse nce de parasites et de [Je rÎ:1e à 1 5 eJ~C,~~C · 
direct. 

Bactério1og.ie • .' de nombreux cocci ct .; • pre sence gram 
" J 

et extrace11u1aires. 

Un tra iternent antibiotique au thiophénico1 19 x '"J r J·OUi é-

et antiseptique local est institué pendant une sema~ne u 

bout de laquelle la patiente est revue. 

Les leucorrhées ont considérab1Fment dihlin • Les microrlO-

nr" 

du1es persistent toujourso Enfin une biopsie des micronodules 

est pratiquée au niveau du périnée et adress§e au laboratoire 

national de santé publique service d'anatomie patho1og 11,8. 

Er/. vo ic i le Compte-rend 11, His tolop tq ue 

Dans le tissu fibrosc1érosé du pré1èv(:)/Îwnt adressé, il exis 

de nombreux oeufs du schistosoma haematobium morts et calci­

fiés. On note la pré'sence de quelques oeufs souvent morts et 

encapsu1és. 

Conclus ion 

Il s'agit donc d'une bilharziose périn.90-vagii7.a1e .. 

nr. _________ 
1IJ 
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OBSERVATION N° 5 

fille Z. Ju1 iènne!} agé e de 17 anSji vie n t consul te T' le Doc-

te UT' ZINNERl1ANN du se T'V tce du ch iT'uT'g ie IV de 1 J hôp ital 

g~n~T'al de Brazzaville pour masse pelvienne. 

s'agit d'une jeune fille de 17 ans, sans antic~dents paT'-

ticulers dont le cycle menst_rae1est peT'turl;(; depuis de~r;; 

(2) mois ,aménorT'hée depuis 2 mois dusmenorT'hée Cl ü ' is 

pu be T'té à 1 'âge de 14 ans. L' h i s toi T' e de 1 a liW 1 (Z ri i e T' ::J :, ' ": ',~ 

à un an paT' des douleurs pelviennes plus so -- ;-.' 
" " 

pT'olongées par rappoT't à la dymenoT'rhée habituelle ~"DZ 

patiente. Elle a été" trattée pour annexite aÙ/.g?,œ T' 9:3 

ampici11ines totapen 1 9 x 3 par JOUT'!) ntilline (JO 

paT' ,jo UT'. 

Depuis 2 mois la jeune fille n'a pas vu ses T'~g13s ~loT's qu'o 

qu'elle ne se reconnait pas en gT'ossesse. PaT' ailleuT's les dou 

douleurs pelviennes ont augmenté d'intensit6 et elle sent 

une pesanteuT' pelvienne. L'exœuen clinique de la jeune fi1-

le montT'e un bon état g6n~T'al une bonne coloT'ation des mu-

que uses. L'exa?,flen de 1 JappaT'e il digest if ?lW7.tT'e un audomcn 

souple; pas d"'hépato-sphémomégal ie. 

Dans la région pel~ienne on palpe une masse dUT'e mobil /) dou-

louT'euse au niveau de la fosse iliaque gauche. 

LJexamen gynécologique, montre au toucher u inal un UT' 

de volume nOT'mal!} un col COUT't et feT'mé. un empate~snt ~ 

tT'ompe gauche sensible; une tumeuT' dure mobile sane rappoT't 

IIIIIIIUIlnil' ___________________ _ 
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auec l'utérus, douloureuse. 

Le Nédecin conclut à une masse ovarienne et lance un bilan pré­
opératoire à lJissu duquel une laparotomie est pratiquée. 

Voici le Rrotocole : 

- incision médiane sous ombilicale. On tombe sur une tro~pe 

gauche très inflammée et un gros ovaire, de la taille d'une 

orajge. On pratique une annexectomie gauche. La pièce op6ratoire 

est adressée au laboratoire national de santi publique service 
dPanatomie pathologique. 

Vo ie i le compte rendu h istoloq igue 

Il s'cgït effectiueri1ent d'une formation pseudotumorale constié~;ée 

d'un tissu fortement hyalinisé$ sclérosé et ridement pars par 
des schistosomes calcifiés. 

Conclusion: 

Formation pseudotumorale bilharzienne de l'ovaire. 

OB:-L?RVATION N° 6 

11 me KOU. Louise âgée de 25 a.ns, consulte le Docteur T.'17? de le 

l1aternité Blanche (Jomez pour douleurs pelviennes pé'riodiq~tes et 

surtout pour stérilité. 

Nar i.:fe depu is six ans donc ci 1'âge de 19 ans, Nmc 1'1" Lou ise n'a 
jamais conçu tandis que son conjoint a deu.x enfants en dehors 

de son foyer. Hme Louise originaire de la région du Niari, 

rapporte avoir été traitée pour hématurie, il ya environ sept 

ans, mais selon la patiente par un guérisseur. 

11 l'examen à,a patiente est erz. bon état général. L'examen .-gyneeo-

log iq ue trouve au touche r vag il7,al un col et un utérus no rmau..4:. 

Par contre la trompe dro i te est l' tg ide avec un oua ire correspoiz­
da nt augmenté de volume, dur ei sensible. Le médecin conelutjà yne 

tumeur ovarienne et projette u~e laparotomie exploratrice. Apr~s 

un bilan pré-opsratoire normal comprenant: 

- tèmps de sa ignement deux i/linutes tren 
- temps de coagulation une minute cinqucnte 

- radiographie pulmonaire normale 

- glycémie à 0,90 g/l. 
- azo t im ie Of) 20 mg. /1. 

. ~ . 
Il III lIlII1IIIIW __________________ _ 
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• hemogramme 

'fJ!.T,zera t ion ,qlo bulalf;re 

· 3.500.000 globules rouges 

10.000 globules blancs 

· taux d'hémoglobine. 10 [JI1. 

:ormu.le sanguin,e 

1~fo d'éoSinophiles 

1% de basoph îles 

· 42 % lymphocytes 

40% de neutrophiles 

laparotomie est pratiquée dont voici le toco1e. 

~cision médiane sous ombilicale. On tombe sur un ovaLre~ ur 

lolykystique avec multiples adhérences. Le o11eiflent a 

c!Doreux. La pièce opératoire est adressée au )ora to i 

'e santé publique service d'anatomie patllol iq[œ. 

:0 ic î le compte re ndu h is tol og ig ue 

;es fragmen de l'ovaire adressés sont le si d'une i 

'clérose. Par endroits on trouue guelques oe "3 de sch is 

1 - • 
~o.nc 1 us z on 

~ s'agit d'une bilharziose ovarienne chronique. 

OBSERVATION N° 7 

,- - ;-. /'>. -

mme IPO lfarie, agée de a ns ft v è!., e e n cons lJ.1 t rt t ion 

lar le Doc ur LINO André du se rv ice de gynd col og ie et â ~ 0 os té tr t­
ue de l'hep ital gé né ral de Brazzav il1e" pour dou1e urs pé 1 u 1-2 ni18 s 

:ntenses récidivantes. l1ariée, mère d'un enfc.nt de 6 Jns et 

~epùis.9 elle ne conçoit 

Iles de sa stérilité. 

us et accuse ses douleurs 6tre res~ons 

71le rte avo {r souffert de la rou/jeole à l.. > de nauf (9) 



mois. A l'examen" on note une légère alt,,=iration de 19ltat 

général. 

La palpation abdominal réveille une douleur vive. sous ombi­

licale, diffuse dans le petit bassi;z. A gcuche s on palpe 

une petite masse sensible et mobile. 

Le toucher vaginal découvre un empatement de la trompe 11.­

che" une messe latéro-u rine mobile!) douloureuse" indépen­

dente de l'iLtérus de cons istance fer-:'Ze. : 

Le /1édecin pense à une annexite avec kyste de l'ouaire pro­

bable. La pateinte est mise au traite~ent suivant: 

Ponstyl capsules : 2 capsules x 3/jours 

Ponstyl suppositoire 1 sup. x 2 

Bactrim forte lcopo x 2 par jour 

Au bout de deux semaines de traitement, la 

VLle par le Docteur LINO André qui c 'nstate : 

Une d ispar t -t iOll de la douleur avec persiste 3 ae la 

masse. retient le diagnostic du kyste de l'cvaire. 

Le J'Mdec in déc ide d' /j,ne laparotom te. Après un U'L -c-

pdratoire complet, la patiante ré e e t v 0 ici 1 e 

t 1 ' t" ? ? pro oco e opera ozre resume : 

Incision médiane sous-ombilicale: on tombe z pyo-

salpin.?: avec un kyste de 1 'ova ire gauche. On ,07'(it :le une 

annexeetomie gauche. Fermeture plan par plan. Fil ~ ln 

peaue 
L "' r t " t "t' d " es p&Gces oper~ o~res on e e a reS3ees au boy'a'toire lfa-

tional de Sant~ Publiquc~ service d'anatomie pathol ::.:e. 

V.o_t.c) le Compte -rendu His tol of] ig ue : 

L'histologie de ces fragments adress6s montre: 

1 Une sclérose importante quasi obliüJrtuztc de 1(!- tro,7lpe 

2 Une sclérose d if/use de l'ove; ire, l'emande ;xz!' un 

nom~ne inflammatoire, purulent ~vec 

d ' . t 7 "J'" / e SCI? "s osomos ca~c ~ ~eJ;. 

Il s'cgit d'une o'Flrit'c' chronique biZlwrzienne ~(vec & 2ci,m-

mation purulente GO c1...diue. 

:IlIIIIIHIIIIIIlIlDl _________________ _ 
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OBSERVATION N° 8 

if11e. EBO. Lill ie" 15 ans, consul te le r/joc te 7lr ,,? 1 • 
$ .iJ.eceC~lZ 

chef seru ice de ch irurgie de 1 'hôpital olphe C is (le 

Pointe-noire, pour les leucorrhées abondan s é iss s ct 

sanguino1antes qu'elle tra~n~ depuis deux (2) mois environ. 

Elle affirme à l'inté'rrogatoire qu'elle perçoit aucc ses 

d . t "d t '", t< "1'< .;..". .:J ozg sune espece e umeJac ~on a ~n&er~eur ae soa ap-

pare il gé ni ta1. 

On note chez cet une fille des renseignements suivants: 

• pubert~ à 13 ans 

• rappor~sexue1s préc6cJs à 14 ans. Pas dJ~ntécédents p0r­

ticu1ers. 

un bon étét ra1" avec LU?, A l'examen général. on note 

développement corporel, pas 

t ion. 

de déformation . 
.Tl0 de ma1for-:7îa-

L , l' 7" , '1 .;..' examen gyneco~og~que reve e au &oucner v 

croissance faisant saillie dans la cavité vaainale au 
" v v 

pens de la face antérieure. C'est une masse dure" pe~sen-

17, 

sib1e. Le l1édecin pen38 à un polype. Il c e une biopsie de 

la lésion et adresse le fragment au laboratoire national de 

santé publique service d'anatomie tho1 ique. 

- Voici le Compte-rendu Histologiaue 

Le fragment adressé est tapissé par un épidhe1um ma ighien 
, 

ne c ro par endroits:dans le stroma très i lcmT:wtoire 3 il lJ 

a beaucoup d'oeufs de Bchistosoma 

d'une capsule fibre~se~ 

Conclusion: 

C'est une bilharziose vaginale. 

IIIIIIIIIIInIa ___________________ _ 



C'est le cas de 11lle. LOU Romaine, ttgée de ne ( , ) 
./ ~ .. 

est amenée en consultation chez le Docteur ic ter 

du service de gynéco-obstétrique de la Hrternit Blanc 

GO/1l!;S; pour tuméfaction de la gran,de lèvre vagincle. 

Selon sa mère, il est difficile de préciser le début de _[;7, ;;w-

ladie. Sn effet la tuméfaction est irJffiolore, légèrement pr':L-

rigineuse, ce qui n'a pas inquiété la fille qui n'a pensi-

bi1isé sa mère que devant la persistance de la 16sion. On ne 

note pas d'antécédents particuliers chez le Ji11et • Elle a 
toutes 

reçu / - ses oaccinations obligatoires dans le LIS: 

B.C.G . . ~ Tétracoq - Rouvax. 

A l'examen on ne retvouve pas de ganglions inguinau.<: SC2 Ut 

tes. Les eXai71enS complémentaires suivants ont ,§té deina 

intradermo-réaction a la tuberculine 
- réaction de bordet wasserman (Eg) 

une radiographie pulmonaire 
- un hémogramme. 

Voici les Résulta.t.s, 

IDE : ~T (enfant vaocinée) 

B.il. : négative 

Radiographie pu1mo~aire normale 

Hémogramme 

Numéra'tton Q10bula ire : r __ 

globules rouges : .0.. 4.500. OOO/mm) 

globules b1anos : 

Forl?wle sanau ine : 20 -' d'éosinophiles {o 

48 % 1 de lymphocytes 
% 1 de neutrophiles 

Le Nédecin décide alors une biopsie de l~ siort ct cdres.se 

la pi~ce au laboratoire national de san I;Jubl u;e serv tee 

1I1I:.. _____________________ _ 
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d'anatomie pathologiaue. 

Lo ic i le C07JJpte-re nd u His tol og ig ue 

Il s'agit d'une formation papillomateuse remaniée r un 

phénomène inflammatoire important avec de nombreé~c granu­

lomes centrés d'oeufs de b~lharzies ac1cifiés. 

Conclusion: 

Bilharziose vulvaire. 

OBSERVATION N° 10 . 

jl1me iViJOU. Nade1e ine t1gée de 50 ans consulte le Docteur Yol 

Jean du service de gynéco-obstétrique de la TiZatern;; ,)1 :~che 

GOl1EZ pour mé trorrag tes .• 

11ère de tro ls e nfan ts~ NDOU. PIade1eil7,e" e,;t ?ZO 

depu ls tro is ans, dans les antécédents de la pa t i!, O,~I. 

retrouve aucune partic:.tlarité. Elle est originaire ri J/(: 1., 

Zone d'endémie bilharzienne où elle a v{ou le 

son temps. 

A l'examen gé·néral, la patisnte présente un .bon étift 
é ne 

une bonne coloration des muqueuses. 

Elle a un pouls r§gu1 ier à BD/mm, une tens ion (!-7';..:f, iells Œ 

14/9. A l'examen gynécolog igue, le tO;:jLcner vag fnal est :1;7, u 

dou1ou.,.eux~ .l'utérus est de volume normal mais le col est lort.{) 

rugueux et sensible. Le doigtier ral/lène un 

spéculum la muqueuse vaginale est pale. col est rouge bou~ 

onnanf;, et .le ee in dei7land'(j un. jrott.is cerD ico-vag inal et 
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CYTOLOGIE: nombreuses cellu.1Ds épithéli es 

nomoreu::-: leucocytes -i- a_Ztl s 

absences de germes ~ l'examen direct 

})ACTERIOLOG!Ill. : nombreuN coccis .n cZ iplocoq!JJ,?3S 

La pat ien Cv été soumise à un trl1i i1eiZt ,1ntibiot 

g é né ra 1 e t un A li, t i sep t i que 1 0 cal pe nd Cl n t 1 0 j 0 U Î S • 

A la Jin du traitement la patiente est r81)11.,e. :"'eXaJ.l3fl 

au spéc um montre un c toujours bo~rgeannant mais pro-

pre et qui saigne au moinJ,re con ct. tique 

une btopsie du col et adresse les ~ts au l~ rctoire 

n(~tional d sant,:] public/ue service d'ancto-mie pa agique. 

Voioi le Compte-rendu Histologique 

Au dessous de l'épithelium de reuG ment mclp n hyper-

trophique il e7:iste de nombreux oe de schistos s en 

voie de cclcificationsitu6s auec ominanee ~ c0 des 

. . t t' t" l' ~..pï valsseaux sC1ngu~ns e en oures pü,r un Z88U sc cro-ln,jJ.am-

matoire. Notons éaalement la Dré's ncs d 3 une co 
. '"' - stion et 

des tnfiltrats i amma to ires di 

CO,nel usl2.!l : 

Il s'agi/: donc d~une c'rvici:e chronique biL1CLrzi3nne. 

OBSEBV.:1Z'ION 1fo 11 

,2 i18~i:J,(fit.dè l1mee/lOY. JU8tine, 

Docteur<:"" 'AY.AYOS au seri) tee de g 

ni blanche pour per 

is deux (?' <-) mois. En fait 

tian c 'es t la rceptton par 

d'une petite masse 

ans, qui vient consulter le 

o-obstétr U9 de la ma r-

scnglL i a·Î'& 

ce fui (1.. 7!lO t i .la .'; or?,s 

la lVC:J t i e.n au ut" des doi 

:Ja toilet-

IIllB .......................................... ... 



Nariée sans enfant!) Nme lfOU. Justine est OT' inqtrfJ de 1!]{JYI 

(2e foyer d'erulémie bilharzienne du Congo) o~ eLle vit d is 

son enfance. On nQ '1ote pas d'antécédcj~ts particuliers chez 

cette jeune fem?;:.e sans en.tant!iJ sauf l:ne fausse couche sponta-

née en 1982 sur une aménorrhée de douze (12) s3,'wi?Z8S. 

L'examen général de cette patiente nJapporte s grarcà ch.ose. 

Bon état géndral. conjonctive bien colorJes. 

L'examen gynécologique retrouve au ta er vag i une masse 

arrondie de consistance molle lég~rement sensible. a l'orifice 

exterme du col utérin; un utérus de volu~e normàl. Le doigtier 

ramène un peu de sang. 

L'examen au spéculum montre une e:xcro issance polypo 'ide!i ulcé-

" t ' 1 t /, T nO' " • ronecro i.,que au co u er~n. -ue aeaec;n piete ue une biopsie de 

la lésion et adresse les fragments au laboratoire national de 

santé publique service d'anatomie pcthologique. 

Voici les Résultats de l'éxamen lti;:;tolpai!lY8 

Les fragments du col adressés montrent une hyperplasie de l'i-

pithelium de rev€tement malpighien et au nt~eau du chrorto~ 

la pr6sence de multiples oeufs de schistoso~a ha6matobium, 

oalciflés. 

Çonclusion 

Il s'agit d'une ceruicité chronique dJorigi..ne bilhCT'Zien~e. 

OBSERVATION N° 12 

)lIme HIK. Joséphine, âgée de 42 ans" cO;1sul lSJJC 

Pointe-noire, pour saignement de contact (m(~tror?'u:'ietJi· 

IInl' 



i1f3re de cing enfan tous bie;'2 portan dont le dernier a 
quatre an~ it démi.l }lfme NIK. Jéséphine Cl un cycle régulier 

Depuis deux mois environ, rapporte la patiente, elle a au 

cours des rapports sexuels et il y a quatre semaines environ, 

elle a constaté quelques pertes rosées lors de ses toilettes 

matina-les ou après les ra,pports sexuels. La patie,de est bien 

portan~ elle a des conjonctives bien c / ors CD. 

L'examen gynécologique retrouve la do~leur au toucher vaginal 

avec un col dur très senseib1e. Le doiotier ramène du s 
~ -

L'examen au culum montre une érosion du col, rouge et qui 

saigne au moinJire contacto Le Docteur DYKo.lCA-NGCLO pratique 

une biopsie de ce col et adresse les jragïilent8 au 1aboratoir3 

national de santf publique service d'anatomie pathologique. 

Vo ic i le Compte-re ndu Histolog iqu,e 

petit fragment e8t le siège d'une action inf1a~~atoire 

$ubatgues composée cIe ce11u1œlympho-histioCytairlJ, dJune con.;;. 

gestion et de petites tâches hémorragiqueso ùes infiltr'lts en-

tourent des corps parasitaires ou bien des oeufs qui ont par 

ailleurs un éperon terminal. 

Qppplusion : 

Il s'agit d'une cervictte subaigue bilharzienne. 

{JBSERVATIOlf N° 13 

J'flIZe NGOU. Jacq ue 1 ine, 43 ans, é uacué e de l:r Sêtspi-e-

eion d'une néoplasme du col utérin, admise ~ l'h8pital 

e Brazzaui11e~ -le 1er vrier 1985. })ans -les c., 

retient que c'est une m~re de 10 snfants dont 2 di et 

.1I1IIIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIDI _______________ _ 
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dort le cycle a des troubles à type de ménométrorra te::.;, 

le mois de déceTi2bre 1984, la patiente présen cZes tTor-

ragies abondantes# persistantes. Examin t3e par le 

L01JBOHO, la patiente a été évocuée à BraG'zQvi11e pOUf' S'!~; 

cion d'un néoplasme du col. Le 1er février 1 
ral 
clinique effectué dans le service de cancérologie 

cine interne du Professeur Agrégé Charles NOO{1Jg-,1/3ALUfA cons";;' 

tate un assez bon état général avec bonne coloration des mu~ 

gueuses. 

L~examen gynécologique rév~le : une vulve en bon état piloci-

té normale. 

f.:L.. : au col masse bourgeonnante.9 douloureuse. Cille-d, ··sacs-

libres. / utérus de taille normale. 

Annexes libres: le doigtier ramène du sang. 

L'examen au spéculum et la colposcopie montr6nt un col boul'-

geonnant, u1céro hémorragique. 
~ 

T.R~ : paroi rectovaginale libre. On pense for nco-

du col. Un curetage est réalisé et adressé au laboratoire 

Professeur Agré& '. lYGOLET, . ,. d qU"t repon, qu ~ il s'agit d'un neo-

plasme du col au stade I.E. 

ü'}e radiothérapie pré-opératoire est faite du 27 ffivrier au 

27 mars 1985. 13 juin 1985, an pratique une hl}sterectimie 

totale et la pi~ce est adressée au laboratoire nattonal de 

santé publique service d'anatomie pathologique, 

Résultc,ts .. 

L d " es fragments a resses presentent : 

un col ut~rin beaucoup d'oeufs de schistosoma h 

avec une infiltration f~fla~matoire chronique • 

•••••••• nUUIIIlIIUIIIUUU HUun· 

tobiur:z 



un carcinome 6pidermolde envahissent. 

j la trompe: on note des oeufs de schisto~OD~ et ~ . 

nulomes bilharz tens. 

Ovaire et corps u rin sans signe de b harzio~ • 

I19s~agit d'une bilharziose du col utérin vec carC;~ïW;-:C 

épidermoïde et d'une bilharziose de la trompe. 

La patiente a ét6 mise sous traitelfUj},flt spr/cifique de ln 

bilharziose: ambilhar comprim6s a raison de ./kg. pe~-

dant une se~aine? après el subira la radiothérapie poste 

opératoire. 

OBSZRV.<lTION N° 14 

lime iL!. Victorine, 62 ctns vient consul r le Professeur 

Charles li/GONBZ NR1LllfA en février 1 pour âcoule,·nent 8 n-

glant depuis 4 mois environ. Antécédents: 

deu:c grossesses!) 1 fausse couche spontant3eJj ct Uil enfe.nt 

vivant. Pemille m6nopaust3e depuis 19 ans!) pas d'antéc6dent:;; 

part tcul iers. 

- Histoire de la Maladie: 

Depuis 4 environ, la patiente présente un écoulement SŒn-

glant de petit v ume, et récemment la quantité de l'6co c-

ment est devenue importante et a motivé un curetage a la 

maternité Blanche G6NE~" Le produit a été adressé <'1U 1 bore-

toire d'anatomie pathol ique du Professeur .q 

'.J. 1 ,,~ 1) P ~ ta ge ne ra • 

••••• nunllIIIUIIIII1IIIIIUlIUU UlnunnUUI. 
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- Résultats 

carcinome épiderT/!.oide 9 d'où la maladie a été tN!.rl,cfé e 

scrvice de carcinologie et de médecine in rne de l'h8pit~1 

général. 

E. ' " 1 xame n ge ne ra 

Etat général conservé. Au consultation pulmonaire et cc ia-

que sans particularité. 

T.A. : 17/9. : Palpation absominale, pas d'hépatospléno-mégalie 

T.V. : col dur, douloure~~ au contact. 

Utérus de taille normale. Culs de sacs et param~tre libres. 

Le goigtier ramène du sang_ Paroi souple. n au colposco-

pe, col bourgeonnant, ultcére-hémorragtque. 

a,o,n.clusion : néoplasme dd col. 

CAT. : bilan complet - radiographie pré-o rctoire. 

Le 31 janvier 1S:85 la patiente est nise cu traitement pré-o-

pératoire prévu pour quatre semaines. 29 mars 19[;5 
, ; 

un r~.·2-

valuation clinique de la patiente est Jaite et révèlè. 

- Une réduction manifeste de la néoformation. - . . ,"'..;:," 
.... til1.e pG'P'IJf,~tance d'un petit bourgeon non hémorragie 

- culs de sacs et paramètres dele[Lrerzt non infiltrés. 

C.A.T. : bilan pré-opératoire. 

Le cinq février 1985 on pratique une hystérectomie to e. 

La pi~ce est adressée au laborgtoire national de santé bli-

que seruice d'anatomie path~logique. 

Résul.tats : la pièce adressée présente. 

un col : une dysplasié marquée - s foyers d'un carcinome 

in situ. 

. .. 
- ____ iInUIIlIi ______________________ ..... 
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.. ~u dessous de l7épithelium il y a beaucoup d'injiltT'Œts in-

j1ammatoires(plasmocytes, lymphocytes!> cellules 21'ji le cc 

et cellules géantes)avec des oeufs de schistosoi7U1 li 

calcifiés • 

. 4.u Corps üté,.rin : petits infiltrats injlcuiz;;wtoires et des /0-

yers de calcifications. Les trompes sont normales. 

Conclus ion 

Il s'agit d'une bilharziose du co) avec c,~rcinoïlZe épideri7Zor-

au début. 

L.eçon à tirer de cette Observation 

1 - un curetage suivi d'une étude histologique n'a montré 

que le carcinome et non la bilharziose. 

2 - L'examen au colposcope n'a fait penser qu'au 

du col, pas à la bilharziose. 

3 - L'examen histop~thologique de la pi~ce 

oplasFfle du 

couvre enfin9 au nivecu du col les l,isicns bilhtJrziennes 

4 - Et au niveau du corps ut6rin, (endo~àtre myom~tre) des 

infiltrats inflammatoires et des fo rs de calcifi--

cations9 tr~s probcblement d'or ine bilharzieppe 

Conclusion: 

a) l'étude histologique est indispensable en'. diagnostic 

.0) dans cette observation la localisation des lésions bilhar-

ziennes semble double: cervicale et corporéale~ 

nul' 



GBSERVAT ION N° '5.. 

Il s'agit de )fme B. Joséphine, âgée de quan hu i t ., 77.,': :1i 

consulte le Dr. HUGO Hennig J1édec in chej de l' 

1::'urt: 
LGÜB0110, pour une tume ur de la grande/ vag incle;: à,_" la ]/'O'Pl 

Iliiur d'llm0euj' de pigeon environ et déjornant la uulve, -;;U';-izeur 

jerme et indolore (à petne'i$ensibleJ ce qui ex igue la pa-

tie~Cd de la maladie qui la tratne depuis trois mo~s environ. 

L'interrogative ne rév~le ni la notion d'hémat rie ni celle 

d'un syndrome clysentériforme antérieures à la tu~;eur. 

ifme B. Joséphine n'a jamais présenté des probl s gynécolo-

giques particuliers: ménopause calme à 46 ans. il~re de sept 

enfants dont deLL.x décé'dés d'affections mel COi2;?~œs. Le tou-

cher vaginal n'apporte rien de spécial. Les cULtre:::; exaiiwns 

pratiqués n'apportent non plus rien de 7J(lrtici.dier. 

- Numération globulaire; 5.100.000 r;;lo es rO~Lçes 

6.400 globules blancs 

Formule leucocyt2ire . 60 C!i~ de .Zymphoc Vte s . 1 

17 ;S d 'oc's inoph LZ ies 

23 {"",l 
/D ne ldroph ile s 

Go. % b(1.soph îles 

;-iwnoc s 

On remarquera que seule l'éosinophilie fait sus cter u-

ne parasitose; cependant elle est riais sans signifi-

cation particuli~re du fait de sa grande fr~quenc dans nos 

régions à cause du polypcrasitisme ou de son c:.J.ract'?re 

essentiel (éosinophilie tropicale d'6ft ologie mal co ~uel 
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QnJin une biopsie a été pratiquée et adressée cu laboratoire 

national de santé publique s~rvice d'cnatomie thologique 

Compte-rendu histologique 

Pseudo tumeurgranulomateuse d'origine Z1tlharzicrltle avec des 

tn.!i1trats inflammatoires denses et pOlymorphes. Les oe 

de schistosomes à épéron terminal (scl"'zistosomes haématobium) 

sont abondants sur différentes lames. chirurgien procé-

dera à lfablation de la tumeur, assez laborieuse du fait du 

carf.!ctère adhérent et de l'emplacement délicat de celle-ci. 
:J 

suites chirurgicales excellentes. En association au traiteme-

ment chirurgical, il fut institué an traitement 

base d'Ambilhar. 

OBSERVATION' JO 16 

ical à 

Nme Bo Béatrice, âgée de 25 ans, habitant èrczzavi11e.9 vient 

cons ul ter le Doc teur AILLA GD, l1éde c in chef de. Bcrv tcc ,gynocolo-

liede l'hepitcl g~~éral de Brazzaville. pour douleurs pelvien-

nes sourcles, leucorrhées et état asthénique depuis deu:,c mois 

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

environ une hémat~rie macroscopique et la 
, 

prese~ce des oeufs 

de schistosoma haématobium dans les urines~ 

L'hématurie aurait ~dsparu a la suite d'un traitement à base 

d' ~nt)iomaline~ mais tr~s 
. . , 

su~v~ a cause 

bles qU'il a suscit4 chez la patiente. 

vertiges 

- céphalées 
asthénie 

- vomisselizents. 

de quelques trou-
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Ces troubles ont obligé la patiente d'arrêter son traite­

ment apr~s une série de quelques injections (5 a 6 environ). 

Ume B. Béqtrtce mariée depuis l'dge de 

sans enjant : 

- cycle mensuel assez régulier: ni avortement~ ni jausse co 

couche:; ni intervel-ztion ch irurgicale quelconque; ni mal te 

grave. Les douleurs pelviennes sourdes et discontinues dont 

elle se plaint sont d'apparition récente. 

Les leucorrhées sont intermitentes, peu abondantes, parf9is 

sanguinolentes et améliorées momentan~ment par l'e ai 

d'ovules (Gynoplix). 

en note à la palpation un ventre souple et une réaion pel­

vienne â peine sensible. Par contre au toucher vaginal!) le 

col est itrégulier!) vo]umineT.l.-1: et sensible. L'e.Tamen au 

spéculum montre un col augmenté de volume, avec une masse 

tumorale rouge mal limitées, envahissant surtout la portion 

latérale gauche de l'organe: mais le col c!'pparait infil-

tré dans son ensemble tandis que les 

tent apparement normales; 

rois vagijdles res-

Le frottis vaginal ne met pas en évidence une bilharziose. 

Dans les urines ont met en évidence la prisence de quelq~es 

oeufs âe schistosoma hêmatur"tfil ;macroscopique. Les l.irilz~]s 

renferment en outre des traces d'albumine, 

L'examen parasitologique des selles r~v~le la pr~~e~cc es 

oeufs de Trichocéphales y et quelques kytdes d~enta7:~O':; 

h istolytica. 

L'hémogramme don.'~e les r~sultats suivants : 

- •••• rrIIIII III III 11IIIIIlIllIIJJu,,;III"'"'.· ___________ _ 
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Globules rouges 

globules b1c~nc.'J 

- hémoglobine 

hé ï?2a toc rite 

- P.N. neutrophiles 

- P.N. ~9sonophi1ie 

..... 

.... '" 

lymphocytes 

monocytes 

basophiles 

• • e • 0 • ~ • ~ • 

25 mm 
61 mm. 

•••• 

a la premi~re heure 

a la deuxième heure 
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4.100.000/ mm] 

7.300/mr::,] 

100 % 
45 

,J 

1':1 

40 

28 'lb 
30 % 

1 of. 
1° 

1 < ?o 

On pratique une biopsie de la tumeur et la Di~ 

sé au laboratoire national de santé publique scrvic n:-

tomie pathologique. 

Voici le compte-rendu de l'examen histologioue 

Tu~eur bourgeonnante du col utérin avec ction gr(;;" 0 / 

te use d if fuse en fave ur d:J une b i1ha ra iose. 

Présence de nombreux oeufs de bi1hara ioses dOT&~ cert(J, ir!'s Cfi 

voia de desintégration prennent des aspects qtUp ue8. 

Hm. B. Béatrice a éUi renise sous traitement 3 ci/i'lue à 

base d'Ambi1har et sous antibiothérapie à base d'~uréomycine •. 

La patiente n'a plus été revue et donc impossible de se ire 

une op in ion SUT' 1 'é vol ut ion de son a/Je ct ion. 



= 
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OBSERVilTION N° 17 

1411e. B. Angustine, 17 ans, évacuée du centre médical r,ô-

gional de la Guvette (Région nord du pays) par le decin 

che! de ce centre est reçue ~ l'h6pttal général de Brazza­

ville par le Docte?},r CIOUP, service de gynécologie et d'obe-

d d 1 ne u-r 7 • l' 'd' " 7 tétrique pour syn rome ou OUI aDŒomzna a pre omznance a ~a 

fosse iliaque droit en particulier avec lég~re defense loca­

le, hyperther17 te à 39 0 - 39,5° et vtiJm.tssements. 

'" 7 • L'examen gyneco_ogzŒue n'apporte rien de particu2ier et s'a-

vère difficile chez cette Jùune f~lle non coopérante~por-' 

t~used'une atrésie vagincle. 

La patiente est confiée cu Docteur HOULIN }/(fdecin clle] de 

service de chirurgie devant ce ventre pseudo-ch~iurgical~ les 

ch irurg ie ns é voq~te ?, t pl us ie urs d iagnos tics : 

.Appendicite~ annexiste~ torsion d'un eventucl ki/ste de 

l'ovaire etc ••• 

Celui de pé1viperitonite l'emporte. s chir rgiens dict-

de nt sans plus a tte ndre une 1aparo tom ie "oratrice dOid 

voici le protocole opé'ratoire : 

- Incision médiane sous ombilicale: on tombe sur un noyau 

adhétentie1 tr~s important, qU'on arrive ~ disséquer tres 

laborieusement et on découvre un petit ut~rus nor~al et 

deux trompes très hypertrophiques, contournées~ rig (3.] et 

adhirentes : la trompe droite est congestive et rJit 

:olus di1até"&,épaissieo L'aspect des 1ésion.s év '-Le un .'70-:e:;·· 

sus inflammatoire ~ubaigu. 

n'y a plus d'autre solution que de pratiqlœr Uize ~~-

gectoTizie bilatérale~ quant à l'atrésie vaginale~ iJ .è~:J:is-

en fait dans le Jond a gauche une communication avec ' CC~, 



admettant une bougie nO 6 ; on la dilate l[g~rement. Jnti­

biotiques et refection de la paroi en Jans. 

- Catgut, Nylon, .1graffes. 

Les suit4s op~ratoires ont ~t~ bonnes. pi~ce oratoire 

a ~t~ adressée au laboratoire nati~nal de ~ant~ publique 

service d~anatomie pathologique. 

Compte-rendu de l'examen histoloqiqu,e, 

P1usi(;ur coupes ont été effectuées au niveau de la tro:npe ; 

ce .Zle-c i pré se n te une inf il tra t ion i;"t,f 1 a m il! Cl to ire polymor­

phe et de nse. Pl us ie urs oe ufs de sc!? ls tosoma en va ic de 

calcification sont visibles au milieu de la plupart riDS tu-

niques, tant8t isolés tant8t groupés en 

fesse ur BALIE1;). 

OBSERVATION N° 18 

lime J.f. Pier7'ett~ 27 ans, mère d'un enfant vivant!) bi iZ l'-

tant et ag~ de cinq ans et démi se plaint d'une stJrilit§ 

seconda ire et des règles irrégul ières et douloureuses de­

puis trois mois environ" Ces trou es _l'ont conriuite à 

consulter le DoctcuT ATJDr.yNilND. service d,s gytécolo9'ie et 

d'obstétrique de ljh6pital g~nêra1 de Brazzaville. 

l>farté-e depuis l'age de 19 ans, elle a Qldté LOUBOffO où r§­

sident ses parents pour rejoindre son é'poux à BrazzcvilZe. 

Elle revient souvent à Loubomo pOllr rendre vi3ite è; ses J 

pare n ts. 

!f!!:.P.i} !;t.§ .. 

Elle a toujours aidi sa re dans les VŒiJ.S clza;n.p 

-----l'fllIlIllIIllllIlll ________________ .... 



mIme apr~s son maria chaaue fois que 1 J occasion le lui 

pe rme t. 

Elle se baigne apr~s les travaux dans les cours d'eau de la 

lac itl. A 22 ans. elle a accouch~ d'un tit garçon vivant 

l'unique d'ailleurs, au rme d'une grossesse normale. Dans 

ses antécldents médicaux, elle déclare nvoir pissé du sang 

selon ses termes a plus urs reprises entre 14 et 18 ans et 

aurait été trait~ a l'h8pital de Loubomo, avec chcque jois 

, . d d' . . t· d" t" . 7' ( une ser~e e IX InJec Ions an n~oma_tne se ac! lj i t 

util i a 1~6poque)se1on son vou1ir car déçue di lle par' 

son affection qu'elle croit incurable et la Ti?Olwtamie }èL trli-

tement (toujours les m&mes piqures qu'elle 1 
/ . 

L'examen gynécologique n'apporte rien de partic:;_~;~ 7' e::c~ ",. 

un ovaire droit sensib1eo La cavité vaginale 

au spéculum. 

Autres Exame ns 

L'analyse d'urine ne perTiZet pas de mettre en éu enr:e la prl-

sence IventueLZe d'oe:ufs de bilharzie 3 G-insi 7:t8 celle (ies 

selles excepté quelques rares oeufs d'ascarie et de icho-

céphales. 

L'hémogramme montre une éosinophilIe a 15 %. 
On procède a une Il st~rosa1pingographie qui :i:o:1tre. 

une cavité urine normale (sans synéChie) 
une de ,rz.8 sa 

portion proximale. 

- une trompe gauche coudée et filiforme. 

Le diagnostic de bilharziose tubaire quai cel" in, c 

nu des antécéden de la ma1ad?-

.............................................. ______ ------.. a-------------.-
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Les ch ir:trg iens (équipe du Docteur lfOULIN) cident une. in-

tervention réfdratrice motivée surtout p~r la stérilité 

(principal motif de la consultation). Le sumi du compte 

rendu opérato ire ft2 i t étq,t de la présence d'importantes 

adhérences. La dissection a été laborieuse surtout pour li­

bérer la trompe droite qui paratt normale ainsi que l'utérus 

et la trmmpe gauche, tandis qu'on procède à l'ablation de 

l'ovaire droit très épaissi et dysmorphique. Les suites 

cpératoires nJon posé aucun problème. Un eXGIlen histologi­

que a été démandé dont voici le comptc-rendü : 

fragment d'ovaire au stroma remanié, 

image microscopique d'une bilharDiose avec inflammatoire 

peu intense et des oeufs du Bchistosoma altérés et calcifiis. 

- tissu f ibeax ave c de place e i't place du t iss u sa in assez 

lâche. 

OBSERVATION N° 1 ~ 

Conce rne iflle. NA. Pas. 1 Jens qui consul te le Doc ur ftfOULIf'.f 

pour leucorrhées avec saignement de con ct apr~s les rap­

ports sexuels sans autres précisions. 

];'exaillen du Docteur NOüLIN iJêdec in c,lzef du serv iee de ch ip 

rurgie de retrouve pas grcnd chose, sauf un col bDurgeonnant 

avec une petite tumeur à l'orifice cervical. fJédecin 

réalise une biopsie de la lis ion et udresse la pi&ce au labo­

ratoire national de santé publique service d'anato~ie pa­

thologique. 

..... 
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Voici le Coppte-rendu Histoloçique 

Hype rplas ie pol ypo ide de l' e ndocel. Pr!!se nee dos oe fS de 

achistosomes et des parasites adultes sur las coupes de 

1'eOOocol. 

Conclusion: 

Bilharziosed du col utérin. 

OBSERVATION JVo 20 

ilfOfl. Jul i ènne, 21 ans, opérée par 1 e Doc te ur 

du centre hospita1 ier de LOUBOJO (DOLI,<).D.X). 

pas en possession di du tableau clinique ayant . / mo l l):] 

l'intervention, ni du protocole opératoire. 

Nous savons seulement que les ch irurg 7:8.;'[,S ont ,:ur:.Ue '17;: 

morceau d'ovaire d'une région qui était infiltrte au ~a-

villon. 

La pièce op6ratoire est adressée au labor~toire national 

de santé pUbltque service d'anatomie pathologie. 

roici le Comnte-rendu Histolo,qique 

.:.Jr.Jsence de nombreux :/ranU10i71e8 renfer:nant des oeuf" oie 

schistosoma haéR~tobium. On trouve aussi de Jarûsites 

adultes. 

Conclusion: 

Bilharz iose ovar ie nne (ova ire chron lte b i arz nne. ) 



C'est le cas de la biopsie d'une tumeur de l'orifiqe du col 

~nne par le Docteur et 

d'obst~trique de l'h8pital g~n~ral de Brazzaville. 

La pièce op~ratoire est adressée au la orcrtoire iZ(7,1;ioncl de 

sŒntJ publique service d'anatomie pat~ol iq~e. us 1 i srbns 

le compte-rendu h is tolog ig ue suivant : 

- Pré se nee d il une grande quant ué d' oe :Lfs de seh i:': tosorna h 

matobium et de rares paraistes adultes. 

!l!2!J,clusion 

Il sJagit d'une bilharziose du col. 

, 

7 nWllUIIlUUIllUIIlnnIIl1 
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O!JSERVjlTION N° 22 

l'1me BANI. Joséph ine consul te le ùoc te 7' seruice de 

gynécologie et d'obstétrique, h8pi l g6 l'al de Brazzavil-

le, pour hémorragie g~nitale. L'exa~en a~ s ul um mo'? tre un 

col bourgeonnant et ulcéro h6morraa .ue. " -

Le Jlfédecin pràtique une biopsie de ce G . qL~'il adresse au 

labora to ire na t tonal de santé publ/j;i) ;~e se l'V tee d'ana tOT!'. ie 

pathologique. L'examen histologique montre: 

- Pré se nce de nombre ux oe ufs de sch, is toso771a haé-:rul te.b ü~m auec 

réaction inflammatoire intense et Ui?,e pseudo-érosion glan--

dula ire. 

Conclusion: 

Cervicité subaigue bilharzienne. 

.\" 

1I1I .... IIIIII1IIIIIIIIIIIIIIIIIIII . u-
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OBSERVATION N° 23 

Nlls. KAS. Adelaide 10 ans, opér::;-e r le 

chef de se rv i ce de ch i rurg ie pour '-L?1e maS::8 C' od 07" iWlle. ,è 

la laparotomie, on découvre un gros ovaire de la taille ~)u­

ne orange~ nécrosé et hémorragiqueo La test intac 

L'ovaire est prélevé et adressé au laboratoire national de 

santé publique service d'anatomie pathologique. 

Compte-r.endu histoloqif/1f:.§ 

s'agit d'une bilharziose ovarienne qui se prése~te sous 

la .forme de nombreux grŒmulomes contenant des oeufs et des 

abc~s, contenant des parasites adultes. Sur ce Jond il exis­

te une hémorragie massive F1nSttrant dans l'ovaire qui ~e 

morvtre pas d!J aife c t ion b i lharz ie nÎÎ.e • 

- _______ llllIlIllllllIlIIIHIIUJIIJUIUIUJUI Il 
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Elle conce rne le. i1'SO 

est venue a Brazzaville, consulter le Docteur 

il; l'lz6pita1 général de Brazzaville, pour pertes aborzdante::; et 

et sanguinolentes qui recidq)Jnt de i8 presque huit mois. 

C'est surtout la g€ne qui a motivé sa consultation. Elle 

n'a ni douleur ni fi~vre. 

Le lfédec in l'examinant trouve au spécu_Zum Wc c 

hémorragie recouvert d'importants ei?'duits jaunfitr8s. 

Après un bilan com,71et, il décide d'une biop3te du Go1:> c~ont 

il adresse les fragements au laboratoire nation~l ~3 :" 

publique service d'anatomie pathologique. 

~o.tc i le Compte-rendu de l'exaïilen "Listo}o.c;igue 

- Présence au niveau du cÎwrin de nombreux oe';.1s de ,Je VL 

tosona haématobium ca1ci/iése 

Conclus ion" 

Cervicite chronique bilharzienne. 

une b tops ie du col a é té ré al isée chez r3S8 

agée de 30 ans, par le Docteur J(H,2!17~',d.D Z: Po inte-no ire }Jour 

bour(J30nnement hémorrûâ,·,ru71u col et C2re:~ e au laboratoire 
~ L 

national de santé publique service J'anatomie patholo]ique. 

Les frag~ents du col adr8scis pr€se~t nt une hyper asie de 

l'ipithelium de r8v€tement malpighien auec une i Dta~ 

réaction inflammatoire polymorphe. "~u niVe(/ll du C,'2.0?'ton on 

hIIIIlrrrITIIIIIII _________ _ 
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'(lote 11], présence des gl'I]nulomes 1;tstio-lymphocytc:,ircs ce,&-

.. rés par cles aeu-fs de b ilharz ies haématob ~um. 
" 

Conlus ion 
,;.---

Bilharziose du;zcol u rin. 

Le Docteur VIJENJ; iféciecin Coopérant Viétnamien (.~ l'hôpital 

général de BrazzrwilZe pratique une biopsie des (!rŒiide.3 

1 " . 7 1" ~OU T /,,, A' eures vag~na_es choz i'ime.Lt • herese (lgee de 

l'a consulté pour des gégétations vénériennes. Les pi~ces 

obtenues sont adressées au laboratoire national de santé 

publique service d'anatomie path~logique pour examen his-

tologique. 

Va ic i le Compte-rendu h is tol oq tg ue 

V /'". t t· d /"d .. " t ege a ~ons ermo-epz ermozaes .ype cr€te de coq en dessous 

desquelles on trouve des granulomes bi ~rz~ens centrés r 

de s oeufs ccl c ij té s et que J:q ue s rare s LJ(l raid s flliZ s ;':.0 i~ 

Conc,l.us ion 

Bilharziose vulvaire. 

Doc teur Anto ine P Ill; Réal ise au serv ice de 

pital CISSE de Poinée-noire" une biopsie du col c " 

BOU. Esther âgée de 24 ans qui l'a consulté p01IJ:.r ](nC07'-

rhées sans autre pr6ciston. Les fragments ont J 

au laboratoire national de santé publique service ,::"f!,c,::'Crft: 

b 
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pathologique, pour examen histologique. 

Vo ie i le ComlJte-re ndu His tolo,q tg ue -
_ Présence d'une énorTize quant ité d Yoeufs de sch~-3t ::lG7:'la (';~A-

matobium ainsi que des parasites adultes inclus dans las 

excrsissances papillaires du col ut~rin. On note une r1act~on 

inflammatoire très dense. 

Conclus ion -
BIlharziose du col utérin. 

OBSERV.1TIOLY N° 28 -
, 

Nme.BilK. Béatrice, 25 ans~ consulte le IJ!)cteur AUDOnjii!VD 

André au serv'ice de gynéCOlogie et d'ob8t·<j'tr ue de l'hôpi-

tal de Brazzav ille pour leucorrhées aÎJondantes et dysmenoT'P 

rhées. Dans le bilan de mandé par le Nide c in apT'ès exa771e n de 

la patient~; il y a une biopsie du col. 

Nous nous som,;~es interBssés à celle-ci dont:-

Voici le Compte=rendu Histolopigu~. 

Image microscopique d'une bilharziose avec réaction inflam­

matoire intense et des oeufs de schistosoma altérés et cal­

cifiés .. 

Cpnclus ion 

Bilharziose du col. 

i~e. consulte le Docteur ch rZe ch irur-

a ';e d 1 ~.... . t 1 ,,, 1 -, B . - 7 ~~ e nopz a genera uC razzav~~~e, pour leucorrhées et 
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perception d'une tuméfaction dure au nivca!L de son col u-

térin" peu sensible. 

L~exa~en au spéculum permet de visualiser un col utérin 

bourgeonnant. Le l1édecin réalise une biopsie de ce col et 

adresse les fragments au laboratoire national de santé pu-

blique service d'anatomie pathololique~ 

- ~oici le Oompte-rendu Histo~ogique 

Tumeur bourgeonnante du col utérin avec r4action granulona-

,. dr.' nombreu'" oeufs cie .bilharzies teuse diffuse. Prescnce ~ ~ 

d ':ln t coria inso n vo i.e de _ ccdc ifica t ion pre nrzent dus -::;s pe c ts 

atypiques, pas designs de malignité. 

OonclusJ!iJl : 

Bilharziose du coll 

OBSERVATION N° 30 

J"'!me. BOU. Jeanne, ans> consulte le Docteur LJ de 

service de!gynécologie et d'obstétrique de ~ 'hôpit(~l rcl 

lldolplw OISSE de POinte-noire pour percrJption d'r.-me tuméfac-

tion intravaginale indépendante du col ut§rin. Le J'l!édec in 

l'examine au spéCUlum et retrouve une végétation d!L cul-de-

sac vaginal postérieur qu'i.l biopsie. Il adresse la pièce 

au laboratoire national de santé publique service d'anato-

mie pathologique. 

- Voici le Oompte-rendu histologique 

Le rev§tement malpighien de la paroi vaginale se montre [Jopt-l-

l?mateux et hyperacanthosique mais tOij)urs séparé èW chorion 

par une 6asalenette. Le reste du chorion est modéreme~t fi-

breux et contient des oeufs de bi1l2 rzies haémato7Jiumso Il 
.: .... 
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s'agit d'un petit granulome bilharzien. 

Conclusion 

Bilharziose vaginale. 

OBSERVATION N° 31~ 

Nlle. BOU. Augustine~ 15 ans; vue ur ~ne appendicite avec 

tous les signes évocateurs par le Docteur NOULIlf chef de s 

service de chirurgie de l'h8pital général de BrazzJville 

qui décide d'une intervention chirurgicale. Jpr 1:9 inc is.ion 
de 

l1rz·(j. Burney. on tombe sur ur al-,pend i· .. ci re ïTle nt sa in. 

On vo i t sourdre Url u de sang noir dont l'origine ne se 

détermine pas clairemento Elargissement de l'incision et on 
~ne ~rompe , 

tro'.1.ve/aroite très infZammatoire avec une tums:jaction ulcéree 

du pavillon. On déc e une annexectom dr') i 0 La pièce 

opératoire est adressée au laboratoire n,7,tional de san 

publiq'.1.e service d'anatomie pathologique. 

1 
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- Voici le Compte-rendu Histo1opiqlœ/PI'~ OLLIE":) 

Plus ieurs coupes ont été réal isées au niveau de la tin ? 

cette dernière présente un infi1trat inflammatoire po-

lymorphe~ de nse au :7, iveau de la muq ue use et un é ie. !1f'e-

ment fibreux de la sous muqueuse et de la seruse. PlusÎI';;L!T'S 

oeufs de schistosoma ha6matobium au niveau de ln rt 

des tuniques tant6t isolés, tant8t groupés en 

Conclusion 

Bilharziose tubaire. 

___ II Il 1 III IlIIIIll Il II 1 1 Il Il III IlIllllIlJJllUJlJlIllIIUIIIS! ________ _ 
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OBSERVATION" N° 32 

Docteur/J.DOLF-SIA-CO:fGO Nkayi 3 adresse au la T'atoire 17/1t 0 

.J.7holog ~q ue 3 

de sant~ ~ublique scrvice d'anatom e . deux trompes proue-

nant d'une annexeetomie bilatérale p~atiq chez 

Sidonie âgée de 29 ans pour des raisons que nous n 9 avons 

s obtenues. 

Ltexamen histologique donne les r~sul ts suivants: 

- Les parois des de[iX trompes sdmt e.r:trê:zement hypertrophi-

ques et fare tes d'oeufs de sch istosoma haématobi~rn .'.w se in 

du tissu (granulomes bilharziens) ou libres dans les cavités 

kystiques. 

Conel;u3 io.lJ:. 

Salpingite bilharzienne bilatérale~ 

OBSERVATION N° 3~ 

Le Doc ur NICOL;L~"V de in te-no ire rtzq?œ c?,ez fille. FOUo 

Albertine la biopsie d'une tumeur bou~geonaante de la gra e 

l~vre vaginale. La piàce arrive au laboratoire national de 

santé publique service d'anatomie pathologique pou~ exa~en 

histologique dont voici le compte-rendue 

- Image mie roscop ig ue ûranuloma te use de i~se ; sur le s cou-

pes les eeufs d( bilharzies ha6matobium sont tr~s a~ondants. 

Conclusion 

Il s'agit d'une bilharziose vulvaire avec T'~action i,-zfla.m-

t · t' ~ ma OLre res marquee. 

H' A 
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C'est le cas d'une biopsie du col u rin r6a1is(e au centre 

hosp ital ie r de Yli;ay i sur Hme ilIA. Paul ine pOUT' zr pol ype 

endocervical. 

- !2Jc i le COT:?pte-rendu de l'examen Histolo,qique cle la . , pièce 

Il s'agit effectiverrlent d'un polype jibrog-Zc:.i1dulclire di.& crz­

nal cervical partiellement épidermisé avec une d ctation 

kystique considérable des glandes cervic as. Ce ndant ce 

pol ype est le si èrJe cl. 9 une b ilha rz hse sc st030ma ha6ma-

ta b ium. 

- •••• .rI II Il Il l II II . 111.1111111 1 



traduite par la présence des oeufs caractéri.st ~J)-'J dl' 

l'épèce. 

OBSERVATION N° 35 

j'111e. SIN. Henriette, âgée de 19 ans, " " es t operee "Yl 7 
1 ~. 

Docteur D.:1TSE Yvonne pour kyste de l'ovaire. S.Ue finit 

son intervetion par une annexectomie gauche c r elle trou­

ve toute la trompe rigide et tuméfiée par endroits tn is 

que l'ovaire est sclérosé et kystiquBo 211e adresse la pi~-

ce opératoire au laboratoire national de santé publique 

service d'anatomie pathologique, pour examen histologique. 

- L,e Compte-rendu de l'examen est le suivaJJ:l.. 

L'image histologique en faveur d'une bilharziose tube ire 

et ovarienne se traduit par une immense fiord sclérose per4-

tubaire bourré-e d'oeufq de schistosoma l'lCU37iZatobiw;7. ctont .le: 

pl rt sont mJrts et calcifiés. La réaction i ~Za~natoir0 

courante est paradoxalement presque abse~te ; tout au plus 

elle se prisente sous la forme de petits a~as de cellules 

1 jmphO ide 8 rarerae TZ t ra ncol'Z trés. La 1 um i ère de la J~t ie 

utérine de la trompe est retrécie. Au niveau du pavillon 

obliteré on trouve l'image dlun hydroc~le. 

Concl uS,ion 

Bilharziose tubaire et ovarienne • 

..... ., II III III Il II 1 II 



OBSERltATION j1j-O 36 

VIBOU. Li.nne, consulte le J11édec in chef du centre iCézl 

de !fADINGO[J, pour leucorrhées abondctntes et rs is nte;:;. 

L'examen au spéculum montre un col utirin bourgeonnant t 

parsemé de petites granulations (oeufs de nabothZ)Le i16dec~n 

biopsie ces l6sions et adresse les fragments au 1cbor2 ire 

national de santé publique service d'anatomie pathologiq~e. 

Voici le Compte-rendu de l'exa,m.en histolo,qigue des fT'a,g-

ments adressés : 

Le petit fragment d ' exocol examinf! e.st littéralenent fnT'-

ci d'oeufs de schistosoma haématobium au sein d'un tissu 

intensément granulo1'Zctteuxa 

h r Il TnrnTI _________ _ 



Conc lus ion., : 

Bilharziose du col. 

OBSERVATION N° 37 

Concerne. _ 111 T. nriette, âgée de ans, che? q il i 

le Docteur CLOüP Jlfédec in chef de serv ice de cl?., irurg te âe 

l7h6pital général de Bra~2aville a prat une bi te de 

la tumeur clitoridienne aussi grosse qu'un citron d'évo1u-

tian len • 

La pièce biopsique est adressée au laborat~iT'e national de 

santé publique service d'anatomie pathologique. 

Le Compte-rendu de 1 '..§xame n h is to1 0,0 tg ue (par le Dr. (};;LIBA) 

dit ceci: 

- Sous l'épithelium malpighien du capuchon c1it~ridien le d6-

me est le si~geddaa infiltrat granu10mateux dense au sein 

duquel on note de nomiJreu::r: oeufs de istosoma ha&ma bium. 

Certa in::; oeufs se retrouvent dans 1 'épIJ isseur7l,êtrte. du corps 

muqlJeux de 71lrJlpigh i. En profondeur on no 

parasite adulte ei?, coupe oblique. Il convient de f'20ter un 

aspect papillomateux de ce fragment sans si de i:;:.~ i-

té. 

Conclus ion 

Bilharz iose itorid tenne • 

•• - _______ 1 JI Il Ir 1 



Observation nO 37 

OBSERVATION N° 38 

ConcC3rne 9me BJ1L. Nartine, 24 ans 9 qui est venue corzsulter 

au serv ice de gynécologie de 1 1hôpital géi7.é·ral~ d ifjérents 

l1éde~ ins pour leucorrhées de fa ible abondance ma is pers is-

tantes, reciàivantes. 

Elle n'a toujours pas trouvé satisfaction malgré les traite-

men qu'on lui prescrivait; elle est revenue en con8ulta-

tion parce qU'elle a constaté cette fois que ses pertes sont 

maintenant m~lées a un peu de sang, cependant qU'elle n' 

mal nulle part. C'est le Docteur Eobert KOTfBAKA, qu'elle 

trouve et lui racont~ l'histoire de sa ie. 

minant au spécu1um~ le Docteur Robert cons ta te UJ~ 

col utérin bourgeonnant u1cè o-hémorragique. 

----_rTITTTTTTTTTT rn rn r ~ 



-57 -

Il pratique une biopsie du col uté"rin et adresse les frag-

ments au laboratoire national de santi pu igue service 

d'anatomie pathologique, de l'hepi 7 l''' 1 _ gener:x , service du 

Professeur Agrégé Arthur !!GOLET ; qui répond: 

- Les fragments du col examinés pr6sentent une h rp1asie 

de l'épithe1ium de revêtement ma1pighien et un infi1trat 

inflammatoire po1ymorphe.Au dessous de cet épithélium, il 

existe de nombreux oeufs de sehistosoTiZa h tcbium c c i-

fiés autour des vaisseaux. 

!!2nel us ion 

Ce rv ie i te chron iq ue b ilharz ie nne. 

-----_.,-ITTTTTTTTTI"I TTT TT1 . 
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OBSERVATION l!.c:. 39 

[1me N. Henriette âgée de 31 ans, cons pour tum6faction 

de la gra~de l~vre vaginale au centre rlical de yi t1 
s'agit, , 
d'une enorTiZe tumeur, ferme a pe sen.'Jib1e. J1fé(l e c i II 

du centre pratique une biopsie de la tumeur Qu'il adres e 

au Laboratoire nationale de s nté pub1 ua service d'ana-

tom pathologique pour examen histologique. 

Vo ic i le Compte-rendu Htsto1opique 

Le fragment examiné cst le siège d'un infi1trat grr~nu1o .. 

mateux dense au sein duquel on no de no.'!. u~'C oe uf s de 

schistosoma haématobium. Par ailleurs on note l'aspect 

papi1loma ux de ce frqgment, sanc si de mal ité. 

Conclusion 

Bilharziose vulvaire. 

_____ WITTnrnTrn 



OBSERVATION N° 40 

BiopD te d'un pOlype du col réal isée chez une fem.i'Ze de ]Î 

ans~ Nille KOli. Thérèse par le Docteur CLOU}) ef de scruice 

de gynécologie et d~obstétrique de l'hôpital général d 

13razz::w ille. 

- Voici le Compte-rendu de l'examen Histologique jait au 

laboratoire national de santé publ~que service d'anatomie 

pa tholog igue par le Doc te ur B. ZOUSSINE. 

Il s}agit d'un polype fibre-glandulaire du canal cervical. 

L'épithelium malpighie~ est hypertrophique} en dessous la 

présence des nombreux oeufs de schistosoma haématobium 

calcifiés. 

C!...onclus to.n. 

Bilharziose du col utérino 

-UITIIUœ ____________ _ 
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1 _ ((f{[_ JRJ1.CTERES GEiiERJ ÜX DES LES IOI/S 

BILH.iJ.RZLZJJNE/; 

• 1 - . THOGErNIE DES LESIONS 

Cette pathog~nie a fait l'objet de plusieurs 6crits 

dont ceu. .. r: de J. H. RICo.SSS et coll. ( °3) /u c~- ~~ d-' o . .:i U [LI 0 .-l:.. CL'" 

1 d h · t 1 f '';- . c e u 8C,~S osome es ormes paras~~a~res correspon-

dard aux différents stades évolutifs en contact tissu-

laire et humoral avec l'h8t~ provoquent desZision3 in-

flam/iwtoires par action mécanique et to,;dque (enzyi!leS 

proÜJolytiques). Nais aussi et surto?~ leurs consti-

tuants antigéniques dé rminent tr}s rapide~ent une c-

tion i~munitaire de la part de l'h8te, 

Les antig~nes responsables de cet ac t ion son t n07i't-

breux. s sont d'origine somatique ou JJroviennent de s 

sécrétions et des produits du T!létcb~lisme du parasi 

!ln pourcentage élevé des fractions ardigéntques est C07/7,-

mun cr. u:;c dive rse s e ces e t a:~x r~es évolutives d'une 

mOme esp~ce. La réaction i~munitaire qu'elles provo1uent 

est complexe. 2lle s'exprime par une sécrétion d'anti-

. 1 t t , .. + t d .;-corps c~rcu an s e prec?-pLan s e ~!!pe r ., +I ~l" g Cr ev g 1 •• 

et la constitution d'un granulome inflammatoire dans 

les tissus autour de toutes les formes du parasi • 

La us étudiée de ces lésions granulomcteuses est 

celle que l'on observe autour des oeufs; c'est la plus 

r nte. 

En e t l'6tape furcocercarienne est pass ere: elle n' 

ç'a de traduction clinique ou hist ogique que lors des 

____ IHTHln 



r~infestations massives. L'itape de miJration de schisto-

somules, jusqu'a la ponte des premiers oeufs~ peut entrat-

ner des manifestations tr~s graves en ~ap~ort aVGe l'ampli-

tuds croissante de la stimulation ardigé"nitJue. ,iUZe se tra-

duit par une maladie f~brile avec man stations uiscérn,les. 

dans lesquelles la responsabilité des co~plexes Lmmuns a 

ét~ envis~géa Quoi qu'il en soit, la diation humorale 

de la réaction immunitaire parait ici pr6dominante. Cette 

phase de la maladie passe pourtant inaperçue le plus sou-

vent et elle ne laisse pas de trace histologique. 

Les vers adultes, dans leur habitat veine n) (/Jn t ç 7'; J ;";.:1,(, 

action prédatrice mineure. Leur mimétisme antig§ni-u~9 0 ! 

va jusqu'a l'élaboration dJantig~nes du groupe ~ ~o -

autoriqe un si long parasitisme. La r<'factior;, i 

dsstinée a les détruire ne surviendra qu'a leur mort. 

Par contre l'étape d 'él imfnàtion ovula ire d07,:zine l:.~ pat, ,: 

logie bilharzienne ; c'est celle des complications vis 

rales. 

En effet, les femelles fécondées, égarées dans le syctème 

abdominal ou thoracique, pondent de façon irrégulière et im-

prévisible pendant toute leur vie (parfois plus de 

Les oeufs qui ne sont pas ~limin~s restent bloquis dans les 

vaisseaux ou dans les tissus interstitiels, fi p-roximité 

lieux de ponte. L~accumulation des lésions qü~ils terrni-

nent explique les états pathologiCues grewes des ()'f'Çr:iWS 

d'élimination ou de ponte erratique. Les 8'jnclromes 003('Ti),~S 

sont différents et d'autant plus graves que les lisions 

sont plus étendues et us denses c'est-à-di-re que le 

si t i.sne est us iT7Zpor tan t. 

-----InnnIIlIlUIIlUI 111 1 IIIIIIIIIIUIi 



1.2- -HLSTOPATHOLOGIE 

Le granulome bilharz ien, formé autour des oe '"'.9 ;):);"LS'­

titue la lésion élémentaire spécifi]ue. Il Ld L,·::r 

des aspects histologiques variables, qui ne S6rczen 

que les phases évolutives d'un même p,..oae~. 

a} Le nodule exsuda tif 

C'est classiquement la lésion la plus precoce. ce.'1tre d 

de la lésion est occupé par des oeufs ~lus ou moins 

altérés. Ils sont parfois réguliers, ovoïdes vec des 

organelles internes qui forment des granulations hé­

matéinophiles. Le plus souvent Us sont réduits à une 

cuticule Jléxueuse et refrigente. Ils sont antoiJ,rés 1Jar 

une nappe fibrinolde dense qui irradie dans les cellu­

les avoisinantes (phénom~ne d'hoepli). Une couronne de 

c,e1lule épithé10ides disposées en pa1issade y entoure 

cette lésion centrale. Les cellules les plus externes 

sont moins orientées et se mêlent aU.r: ce1Zules ri 

riques qui constituent un infiltrat très dense de cel­

lules inflammatoires. Cel1ui-ci est polymorphe; il 

comprend des lymphocytes:; des p1asmocytes y des polynu-

cléaires éosinophiles et des histiocytes. tissu 

conjonctif avoisinant, cO[J.{Jestif, oedemateux, est !'iche 

en fibroblastes. Ce type de l~sion comporte des variantes 

qui tiennent au volume du nodule et a l'importanc re­

lative à des constituants cellulaires qui le composent. 

Le dép8t fibrinoide peut être discret ou absent. s 

cellules épith~loides peuvent ~anquer tota1e~ent au di­

but. Le granulome est alors constitué exclus~vement de 

lymphocytes et de granulocytes 6osinophi1eso 

--.-JIIIIIIlIlll' ____________________ ... 
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L'oeuf peut avoir di ru Bomplè te7;ze nt. Il es t re /' 

f2ee 

par une nécrose fibrinorde peuplée de d{L'ris cie polynueUf-

aires éosinophiles. Ces variations pourraient s'expliquer 

par l'état de l'oeuf. 

Les sécrétions enzymatiques du mirŒeidium pendant sa s:~rvie 

(classiguement, 21 jours) entretiennent la réaction i am-

matoire. Le ralent!ssement des stimltlations '7J7.ti,.;én,iques, 

après sa mort, favorise la cicatrisation. 

b) fe Granulome productif 

Dans une étape ultérieure, la lésion ~rendun aspect dif­

férent : le granulome productif. La lésion concerne son 

aspect nodulaire.Les oeufs de bilharzies (ou leurs débris) 

sont encore bien visibles. Ils sont rJllï"O 3S ou pé-&étrés 

par de volumineuses cellules ntes ~nucléaires de type 

MULLER. La couronne de cellules épithéloïdes rait s9ép(~is_ 

sir. 

L'infiltrat VzJlammatoire périphérique riche en lymphocy-

tes et en éosinophiles, persiste é e ,28 .Il t 

c} Le nodule cicatriciel 

C'et,d l'étape ulti;;:c de la lésion. La cuticule de l 'CGu,! 

est visible dans le cytoplasme des cellules géan 

comportent souvent un grand nombre de noVa.u:;. 

Tout autour] une couche de fibroblastes, génér(zl 

sez épaisse, est disposée concentrique~ent. 

Le tissu conjonctif voisin contient des cel1 ec i7?,,'_ZC,,;-

matoires rssiduelleso lfn phénomène de hyalin08c 

transfOriiler l'ensei:zble en un bloc anh iste é03 i 

_.-xlI III lIUIIllIIllIlIlIII IIIUllIlIIlllIllUJJUl[I __________ .. --



L'oeuf peut disparaître totale~ent. Parfois il rs is te!J ~;,2-

pr6gn6 de sels calcaires (plut8t avec schistcsoma haematobium) 

.~ - His toqe nèse 
""-

L'histoq6n~se du granulo~e bilharzien a 6 abondam~ent tu-

diée par CARPON ( ) et Coll. 

La possibilité de transmettre la r6ponse granulomateuse } 

l'antigène bilharzien r des lymphocijtes!} et de la sup~rimer 

par thymectomie ou par s6rum antilymphoc~taire, démontre le 

7'61e des mécanismes de l' immunit6 retard6e .. 

oeufs de schistosoïM'Js incluit expérimentalement le j071 ï:7,ation 

d'un granulome typique, ainsi que les réactions cutan6es re-

tardées, la transformation lymphoblastique des lymphoc s 

et l'inhibition de la migration des macrophages. 

Cepend:::,nt, l7instabilité des interaciions entre ,ZJ?~ô et .le 

parasite modifie quelQue peu la rigueur de ces 

La réact ion grarwloma teuse!} fa ible ai..; dé'but de ,Z y infest~7,!; ion, 

s'accroît dans les semaines qui suivent!} passs 

qui correspond aux lésions ,i,6crotiques maSS'Îu6, puis décrott 

, 1'" t 7'sgu ",cremen • 

Ce phénomène, qui confine à la tolérance, n'a pas reçu cZ'e.xp.. 

ltcation dijinitive. rôle d 7 une sécrétion T' i;~a ,1C :-; te 

d'antigène p agissant COTiU:ze une d6sensibilisation enào!]ùnc 

a ét6 envisag6. Ceci~ joint au fait qu'il 

souches dans une mOme espèce de parasite, 

. + e.r:&s"e 

avec 

us ie urs 

cun un 

aspect antig6nique original peut expliquer la - . . a z-ver{;, z 

1 )'· + d - " 1 t· f 1 )' des esz,ons e v CD moaes Bua u l. s OQserves. 

---------.'iJUUUHIIUll 
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Les l~sionsprovoqu~es par les vers adultes sont 

plus rare~. Elles ne se formen~qu'a la mort du vers Con~ 

. l'organisme· »dé couvre)1 le carŒ.c·tèrB e~r:ogène. 

Elles consi..stent en un granu10mespécijique du même t:! 

ceux décrits préce.demment ; mais .Bon centre est occ r 

des débr'lL .. d.es vers adultes et~a périphérie englobe l.es 

parois .uasc.ula.ires qui peuvent ttre nécrosées. Le centre 

de la 1é.siQT/,peut-être formé- par un abcès â polynucléaires 

é~os tnoph.iles. 

. .-' /. - " .. '. ' . 

. ...... . 
. . 2' - iJ:TUDE j)ES LESI,0NS ANATOl1IQ[JES DES 

ORG/liVES GEIIITJ!JX FEHININS ATTEINTS 

' . . Les· différentes ·10ca.1 isat iOi1.s observées dans notre étude 

sont réparties dans le.tab1eau I ci-dessous : 

'-TABLEAlJ I Local isationsobserurfes dans nl'Jtre 
; . serie ..... ': 

..... - -- - - -- .. -- .. . · · --
: LOaALISAT IONS . NONBRES · ADlJLTES • EliFAHTS · • · · · · 8 " >.' : 

aOL lJTERIN : · · ° 17 0 17 · · · · : , '. · . " 
• : 0 · · TROl'1PE 7 · 6 · 1 · · 0 · • • · · ' .. · · 6 · · ° VA. IRE · 8 · · 2 · · · · · · · · -.. · · · · VlJLVE ET VAGIN · 7 · 3 · 4-• · · · · · · · • aL IR ORIS : · · • 1 • ° · 1 · • · · • · · · : TOTAL · . · (~ · 40 <> 32 · u 
• :' : · ~ · 
.LB. : Le:;;. .. enfants .dans ce·tte étude sont des sujets dont 

1 ~~ge est compri.s. entre 8 et 1;; cms • 

.. _----

-

· · · · · · · · 
: 
· 2 

· • · · 0 · · · · · · · · · · · 



Dans cette s6rie de 40 observations~ nous avons observ6 les 

l6sions g6nita s f6minines suivantes, que nous d6crivons 

selon les différentes localisations. faut noter que us 

les organe s sont a tte ints!1 de s ova ires jusq Li Jau.,-r; organe s 

g6nitaux externes. Ainsi les l6sions se orésentent comine 

suit: 

2.1 L'OTf.4.IRE (8 cas sur 40 observations) présente macrosco-

piquement une formation tumorale, soit une t ite tumeur i-

solée, ou au contra ire un bloc fibreux assez 6 ndu. On 

distingue le plus souvent une sclérose kLlst~que (observations 

nO 1,6, 7), une tumeur assez volumineuse~ e.:r:ten-

s ive, avec granule, t ion ou nodules, aspec t fI [[ i it og US I~ 

une tuberculose ou une lésion néoplasique. 

L'histologie r6soud rapidement le prob1~me di ncsti0~C. 

Quelle que soit la forme de la tumeur, on 0 crue 

ment ~ne sc16rose dans laquelle on trouve des oeufs ia 3S, 

ou en amas calcifiés, m€lés parfois a des granulomes de ty-

pe productifo Plus rarement, on remarque des ZOTies Cie 

nécrose. Lorsque la sclérose est extensive, elle peut in-

téresser tout l'ovaire, détrulr totalement sa structure, 

ctte indre la trompe et diffuser au pértto ine. La prései~ce 

d@~ vers adul s n'est pas rare (observation nO 5). 

2.;: LA TROlfPE (7 cas sur 40) 

On rencontre des l~sions de type ilzf1am~atoire (sa1pingit6 

sans caractère spécifique , hydrosa1pinx~ obseruc:ti'Ji& nO 7, 

formation granuleuses en surface) ou bien d'aspect tumo 

(tumeur du pavillon, pseudo-tumeur irr{guli~T'e. bosse16e 

d'allure suspecte) la lumi~re tu ire est 

vation nO 35). 

II::& ••••.••• ___ ... _____ _ 

. " . (' -crE;C z.e ODsor-
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Histologiquement on a observ6 au niveau des ira 8;; un 

infiltrat inflammetoire polymorphe et dense (observ(dion 

nO 17, 31), des oeufs de schistosomes tan,tôt icolc?c, tan-

tat group6s en petits nids au niveau de plusif;'l,rs tuniques 

(observations nO 31, 17) parfois la r4action in/lcr:;i'w,toirr: 

1 
t _ 

courante est absente (observation nO 35). 

Toutes les tuniques peuvent Dtre atteintes. s lisions 

si~gent souvent dans le tissu conjonctif sous-jacent, avec 

formation des granulomes. On observe alors des s ty-

p iq ues des stades s uccr! ss ifs de l y inf lamma t ion b ilharz ie.nne. 

LilENDONETRE est sansioute très rareiizent 

les atteintes g6nita1es cOmme l'ont 1 · ,. so u 7.,/Jne ~ . ./. . 
et Coll (83). Nous ni avons pas fa. i t lez pre uve e 1Œ. pré-

sence de la maladie mais dans un cas, nous avons - " ODserve 

des infiltrats inf1ammato ires et des fOijr;rs de ca c ijica-

tion au niveau du corps utirin. (0 er~ tion nO 14). Tan-

dis qu'un cas de jibro~e utérin avec bi r z i 0 seo var i e n ne 

a été observé, (observation nO 1)0 

2.4 Le Col lltériTJ. 

Les lésions du col utérin s~nt les plus jr(qucntes, d ,s 

l'ensemble des 16sions génitales: 17 cas sur soit 

J.H. RIGOSSE et Goll ont confirmé la prédom irWi'lCe c 

localisation~ Les aspects macroscoptques. ana1y3~ 

RENAllD (79)~LOr;BIERE et Coll sont c]ci/3siques. 'J) 

Tous les types de lésions ont été obser7Jés : col 

inflammatoire, col hyperp1asique sai rd au COlI" ct!} 

tions, ZO~8S hémorraliques (col "déchique ~ .... ~ .. 
Il.'&.' ë,' ./ '/ ", 

Il 

;. 
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t~mora1es. Ces derni~res peuvent se prése~ter co~-

me des nodules po1ypcides d'allute b4ni,ne ou comme '1ne 

prolifération bour.geonrwte p irrégu1icr:; dure. j)e tc.Ue::; i:na-

ges font suspecter la malignité. 

L'histologie montre toujours au niveau de l'exocol et de 

1 :J endoco1}) une nette hyperp1as ie de } '§pithél ium de revête-

ment malpighien. de la muqueuse: papillomatose, hypcracan-

those, par fo is dysplas ie .s on t le s 13'lé-ow n ts e se nt tels. Par-

fois on note cles ulcérations ei des zones de récrose hé7IW-;---

ragiq~e. Les lésions les plus spécifiques (aranulo~es ~u~c 

cellules géantes) si~gent au niveau du chorion. 

Dans deux cas,";'à observé un carcinome du col U {'iz [;;S!~)·~6 

à une earviette bilharzienne. 

2.5 J4b.y,a,qircprésente les lésions suivnn s: 

- végétations exubérantes (observation nO 26) ; ulcsi'C; ;""2 

indurations, polype pu mêirœ aspect pseudo-tw;zorGl. 

muqueuse ainsi altérée:; le parasite atteint uee pr~dilGctionJ 

le chorion o~ se d€vnloppent des granu10ges ~0uvcnt typi-

gues (observation nO 30). 

2.6 Les organeJL g€nitau..,r: externes n'éChapP€i1t pas Ci l'ex i2sion 

de l'inflammation bi1hcr2ienne. 

Les l€sions interéssent le cl itoris (1 cas). les gr~:naes lèvres 

l'ensenble de la région vu1vaire~ le périni. On a noté des 

ulcérations; de volu7!lineu8e.s pseudo-tumeurs. (obser7Jation '1,0 

33; 37, 3!J. 26 ect •• q) ; sous une lTWç~te:ts'] très hype at: ue 

on a déce16 le vlus souvent des oran omas 2t riois des 

abcès • 

., 
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tumorales. Ces derni~res peuvent se pré se ri, te r COII-

me des nodules pOlypcides d'allure bani:yne oz.:, comme '.lne 

prolifération bourgeonnate~ ir .endi r~ dure. De teLles i:na-

ges font suspecter la malignité. 

L'histologie montre toujours au niUCŒ'.l de l'exocol et de 

l'endocolj1 une nette hyperplasie de l' itlzélium tie revête-

ment ma1pighten~ de la muqueuse: papil1omatose. hyperacan-

those. parfois dysplasie sont les él 

fois on note des ulcérations et des zones de,~fcrose himo~-

ragtq~~. Los lésions les plus spécifiques (aranulo~es ~v 

cellules géantes) si~gent au niveau du chorion. 
iN"'}" 

Dans deux cas, ,,'6; observé un carc tnome du col U 1 iz (j,S~:: l 

a une cerviciie bi1harzienne. 

2.5 J4bdJagil;;~présente les lésions suivcntes : 

- végétations exubérantes (observation nO 26) ; ulcérai ~ ~9 

indurations, polype pu même aspect pseudo-tumoral. us W'l:: 

muqueuse ainsi altérée, le parasite atteint avec pridilectfon. 

le chorion o~ se dév r 1oppont des granu1o~es souvent typi-

ques (observation nO 30) .. 

2.6 Les organf8f$.. génitau.x externes n'échappertt pa.s à l'e.X' ;'Lsion 

(~e l'inflammation bi1.harz tonne. 

Les lésions interéssent le clitoris (1 cas). les gr~ndes l~vres 

l'ense~b1e de la région vulvaire. le périné. On a noté des 

ulcérations, de vo1umineus~pseudo-tumeurB. (observation ~o 

33, 37J1 39, 26 ect ••• ) fJO sous une llwq:œ;w'J très hyporpla::; ue 

on a décelJ le plus souvent des granulomes ~t rfois des 

abcès. 



Nous il' avons pas eu la pré te n t 4012 d '6 tur], ie r toutes ll:e3 

10C!llisations bi1 rzi::nrws. Nous i"l,OUS so,zzes interes .. As uni-

1· 

li de notre travail. C'est ai~si ue nous ne pouvons 

mer la ace qu'oec nt les localis tto~c i2 i les ,i-; in i-

nes pnr rapport à cellas des autres OT'j'.:,ï2es (ue:is ie urètre 

tes t teul 

rie antérieure ont é signaléd dans ce q U L S 

pese une attei~te préalable de l' rcil urinaire (obser-

t . 0 1 ,10). va Lon 12 J V 

Comme nous l'avons déjà d it~ les local iSI: i: i~lns i~ i 

minine:] de la bi1har,~iose ne sont pas e.r:ceptiolZ1W C 0 11 cc 

propos Y .. NOSNY (ô1 ') et LOUBIERE (52) en t, j()r;,'~uLf J. ï'C.';·c;.;".:c 

SUiVcl7;te : l'atteinte (les or,ganes géni U2 de .la ,?" ., :16'-·' 

V T'Cl it être recherchée beaucoup plus SOï~I)C;--..t en zone 

le est certainement Bcus-estimie l' rapport s 

S iOl2 "('{Selle. 

3 - PARTICULA.RITES JlfIlCR03COPTJ7ES ... .. 

Certctns carac res des l~sions doivent Stre sign~ld3 : 

- un grarui polYïnorph isme des (~spects ;I~acrosc iqëWS (u '(),-

;ne.9 nu;/:bre, structure consistanco,. cou10'&r des èiuerses at-

intes)~ Souven~ le diagnostic est orien 

~atton,sp~cifiquc (tuberculose: observation nO 4)s par i~ 

los altirctions tissulaires t reiouter une tu~eur mel ne. 

sur le plan hi3tologique~ on constate i urs its qui 

ne sont pas contradictoires 1133 a rence3 : 1 J u/zt 

i_tu pT'OCcssusinflai'rr{!:ato~re qui se rOULe 2elon les ~eme 



mécanismes (quel que soit 1 J org2ne 

- 'lt-

n+ '-', (,. 1!J diversité 

des aspects hisioloq ues~ parfois la codxis ace cs trQis 

stades évolutifs de l'! ammation S'IJ.'" :Jii,e 
~' . 

.1. e 8 ~:] 7Z. 

J. H. RICOSSE (83) et Coll, dans une r ie _'~e 

toutes bilharzioses confondues dont la msjeure 

pi~ces provient de 1 t'lue Noire ont 0 

18 cancers vésicaux 

1 c (nzc e r duc 01 uri n 

1 1ymphosarceme du grOle 

1 adénocarcinome de la presta 

tumeur) • 

(très pro 

Ils otd nsé q 1.l' il s J i t ce r t ct i ne Ï/le n t :~ 7 , : ne 

fortuite, due (~ la sence d'un cancer 

dans les 3 derniers cas. 

o . 

,.,. -. ~ ,-. 
",,.,.,,,,.!..I ,·V 

, ~ -,'., i ' ' 

Par contre e/Z ce qui concerne les tUT:ZCUT'8 v,;'sic(lles;;> .;,. 

portion des csncers sur l'ense~b1e des p ~es in .,.e~ nt 

la ufssie est é1euép (18 sur 71 soit fi] I~)O j)e no;!.; 

auteurs reconnaissant un lien une nji1iation » entre 12 bi-

lharziose et le cancer vesical. D'autres csti~ent qu'i~ s'a-

git d'~ne ceexis nce. Dans notre 6t~de~ naUG au ~s observe 

deux cas de carcino~es épidermoideD du co~ Ldérin :'nlT' 17 

loc isations cervicules (oÏJservation nO !3i) 14) ,,' S"T'rdt 

ce une s iii'tp1e coe:r:is te l'Zee ? L' étgc de nos de [/,,1; cs 

s cancers du col sont 0 rvée 1 

les ~icrs ra ~ort8 sexuels ; CP ua 

_ ••• -..1I1l 1III.lII.lI..U.U.u. . .L .......... • .. ·alI· ... ·U·U·r..-· ........ ----________ _ 
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la prisence de la 2cladie chez ses sujets. 

2 - Les cervicites chroniques, les èysplas tes 

et les facteurs iiiUlluno,Zo ir;.ues en rapport avec les réac-

ti~ns de l'h6te, pt~di8p08ent & la maladie c~ncere~se ~ 

long rme. 

Compte tenu des controverses susci es par les 

"'a t 1- n ,,{' . " l' ,!. '- il scrsit iras imprudent de conclure c 

soul iona it CHAfrjj~jl (19) en 1977. 

Pour mieux prffciser le lien éventuel entre pa~asite r;.f; 

le 

7 "' (", •. ,' ", .~' ';1 
..J.. [, i:/ 1 ~ .' ./1 T '" conviendrait d'envisager, dans une ZOii/3 (le h 

endé!ï2ie, un prograi7c:e âe recherche mult isc ipl i7J! ire' lé 

long terme. 

L'âge moyen des s~ljets observés dans notre étude est (7,e' 

ans. Les âges extr§mes soni de J ans et ans. 

::!tose atteint avec prédilection .les.~ cts je'Une8 / D"en 

d'auteurs s'accordent S[Lr la ]Jrédomin"~ce de lu.. 

dans les populations jeunes J 4 RICO:JS;}" ( ) et 

souligné la fréquence des atteintes chez les s ts 

surtout entre 16 et 30 ans) dans l~ 

La fréquence de 1 bilharziose chez les sujets je~ne2 

te 

s'explique par le fait que les jeunes constit n~ 13 co e 

la plus importante de la population d08 zones :: 9 ;:d' :8. 

et de surcrott la plus active. Les jeunes 

tes. Chez les enf(JJnts, cependant, dant; notre 

calisations intr§ sent surtout les 0 

teri71e et le v in. 

- ________ .l.l.III I.I JI. .... ...... " ...... , _____ _ 
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Les 
,-1 

du co) u trompes (1 sur 5) C~ rte intes (0 sur 17), iles rin 

et des ovaires (2 sur 8 sont plus rares. 

6 DILE " TJZIO'> Ti' i?m ClT/Î'D "l'LImE' '. - il .l--,l.H 0.LJ..L:J.L JJ .u1.~J.. 1 

L'~tude des 1 sions anatomiques observ~es dans la bilharzie-

se génitale de la je 7:l,',ze permet d'expliquer la • 7 ,".. -tnoçe n le Ci 13 J 

stérilité d/le ç la !iZ32adie. Nous avons vu l"I,U nive~,t de 1'0-

vaire que la riaction se traduit par une scl~rose piriphJ-

que. une sclérose diffuse extensive pouvant diiruire tota-

lament sa structure. 3ur le plan fonctionnel, ces rdactions 

entrOncnt un b20cage s 101licules au niveau Je! ~r crois-

san cee t de 1 Cl 1 i bé r Cl t ion des 0 v 1Jt.l cs. ( cf. ta è 1 e Cl : t II ). 

Sans ovules)l il n'y Cl {JaS fécondation et ,~onc s rUi SLlr-

tout dans les atteintes bilatérales. 

La st{rilité dans les atteintes ovariennes ~ motivé j concul. 

tations (observatiorzs nO 6,'J 7, 18) de lu, s(:rie de notre ét~tdi 

Q:ua;'?, t ct 1~1 trompe!, nous nous ace ord ons ve"::'J. DLUL?.:l (1) et 

Coll. que la jr{quence Je la bilharziose tu ire n'est s 

correctement évaluée par l'absence de symptomatclo r 'ie cc.:rac-

térist ue. Par comtre la réaction inf2a7jZm,(i~()ire ct scl 1'0-

sante intéresse toutes les tuniques. Elle entra Aine un ret 

cisse:;wnt de la lumière tubaire (obserucdiûns nO J5J " 7) 

Par ail1e~~rs le granulo7/1e entratne des 2 io/~s .. 17..(;7':'),.) ~:sec 

intramurales. causant ainsi des troubles de la 

ristaltique. 

pas totalc 7ll.ent compromise pour les spermatozoiâ sJ: ~s -

- ___ B nnUII II II III 1 



- ~ ... -'1;) 

le j'alentissemerd de ,Z 'oeuf 'est cer in (at in ::; ncrucu-

ses par le granulome). Les dtmensions de 1~0e 

sont us impor ntes que celles du S T'i/îatozo 'J. ,Jes !; 

ainsi qu'on pens~ que la bilharziose tu 

ditions d'une nidation ectopique plut6t que celles ~'une 

rilité/. 

POW' inieux co::~pT'endre l'importance des co'-:,séguence,'": cle f" 

ie il convient d'analyser le ble u suiu~nt qui mon-

trr> les trouùles fonet ionnals l tés au::: . t· s~ons ana o~Lques 

observ{es dans 1~ bilharziose g~nitale de la fe~me • 

.. lllD .................................. 1U 
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TABLEAU II : Fr'oubles fonctionnels .Zi!!;":; .::;;; }'-!;'Jions 

02lGANES · · 

ana igues ooseruées C;éJlS 1 bU!wr-
;dose génitale de la'~e. 

· o 0 

LESIONS AN11 TW!T';2U/[jO TROUBLES FONCTIONJVF:.!,S. 
~ . , 

----------~:--------------------------:-----------------------: 

a v AIR 

• • 
:: 

· · · · · o 

· · · · -

Z
r /.,r~ SC.erose per~paerz-: 

(1 ue a:t diffuse. .~ 
dystrophie des col-: 
;ulcs folliculogra-: 
nule Ilses, thécales,: 
interstitielles et : 
lutéales avec : 
nécrose aseptique : 

· · 

oro iSJ0:noe 
1 i bé ra t ~ 0 r~ 
lesG 
/5 t tF T~ i -'~ i t .. 
Do euroS 

et de 1 q 
des ouu·~ , 

· · · 1 u ie ?z,ne ~ 

· ---------------:-------------------------:------------------------. 
: 

· · · · · · · · · · · TRONPE$. · · · · · · · · · · · :: 
· · 

· salpingites subci- : 
gues ou chroniques.: 
dijormation et r~té~ 
cissement do la lu-" 
mière tubaire. : · agglutination des : 
franges et du pa~il~ 
-Zon. . 
Atrophie de lJépit-: 
k61ium cilii. . 

: 5ydrosa.zpin::c : Surjection 
Sept icopyohém ie 
~elvi péritonite · · 

, : 
ir~ ::::or;,-: 

trc': ci; c)·~. . .': '} ,:V
1 l-') 

1 igue el'~,:-:~_<. Z·rzû:n!; 
· -. 
· · 

:: 

· , 

.' . . ----_.----------_.----.--------------------~~.-----.---.-------~-------
· , 

· · · · · · :: 

: 
· · 

CCI:P!:! 

· · · · 
:: 
· · 
:: 
· · · · 

· · .ifr!.d 0 0 u lnyomé tri r; 

Chronique. : 
JJypertrophie du myo.,. 
mètte. ; 
Polypose de l'en.do-: 

-Cre. 
2fisque 
tion 

· · de cancérisa-i' 
· · 

"' . 

Troubles c~c 
datz:on. 

1 -r '"">" -, .'; . .'~ 
"" VOl' ?; e :1&(, 'i' (,. 

.?? isn '-lB 8 cZa 
;;zc:tions font 

tron'a zee 

· 7 C te i- " 
," : 

7'-

· o 

· · · · 
· · 

~~-------------:~._.-----------------------_.~:~-------- ----: 
· · 
· · :: 
: 

· Q 

· · 
· · · ., 

• Ceruicites chroni-' 
: : -
· ues. · / 

3es COL UTElt_J!· anomes de retenti6n-
• ~ 

· · · · 
V.!lOIN VULVE o'. 

GLIl'(J,'; · . · ' 

tror /)ysp2asie épithélta-: _ 
le. . · d ' . • "e cance r ~- •. · . 

niques Polypes -: - D:s eies u 
Cotclu1o;nes - Risques 
cZ:~ ca7'2cc?T'isatio77, :Q~- .pure i,'] · . 

: 
: 

., , 

___ .... _,T. __ '"""" ___ .....!_~ -~ .... _"'-" __ ,-, _______ .::;." ____________ _ 
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TABLEAU II : 1'T'OU es fonctionnels liJc 

anatoT!Ziques obs:.'rvées (L:'~s la bil!zt)"T'­
;dose génitale de _~fJ., Jc~;;e. 

_ ~_. ___ 4_ • _ __ __ _ ___ "'_ _ _ _ _ _ __ • _ • _ __ __ ___ _._ _ ._. • _ ~_ • _ __. • _ __ ............ ____ .... -..I __ .... ____ •.. _. _________ ... ____ .. ____ .... __ .. ___ . ____ .~ ____ ... ___ -------....... -_~ __ 

· · o ' 
0 LESIONS ANl1TQ}!TQ Q J'ROUBLES FOJl/CTIONiVE:CS. 

° 0 0 

~----------------------------------------~.--.--------
Q 

· · 
· · · · :: 
· · · · :: 
· · · · 

o V AIR fi: 

Q . 
• • 
· · 
0 

Q 

· · · · · /1 
· · · · 

· o 

1 , /'1'~ - sc erose per~pI2erz,--: 

(FLe au diffuse. : 
dystrophie des ccl-: 
;ulcs fol1iculoorc-: 

~ ~ 

nuleuses, thecale3~: 
interstitielles et : 
lutéales avec : 
nécrose aseptique : 

• , 

-: 

oroiss noe et de 14 
les. 
St,! r il i 
Doule iLi'D · ~. . 

-L U !J3 nrze $, · · 
· · 
--------------~.:-------------------------:------------------------~ · .' : salpingites subci-: Trou e ~ 1 COll-: 

: 
· · :: 
· · · · · · · · :: 

· · · · · · · · · · 

: gues ou chroniques.: 
o. Li ri Jo r i7la t ion e t ré té:: 
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7 - J!/-)) S'PZOTS CLINIQUES OBSERVES j),iJ'i0 "/0:::122 ETUDE 

Quelle que soit l'esp~ce bilharzienne en cause, les maniJes-

tations oliniques se dirou1ent selon trois "'1 • , "\ 

(3 S (j S .1 Z. e c s Cl 

l'évolution des parasites dans l'organis~e. 

- Phase de pénétration ou dermatite cercarien'1e~ souvent P7'~ 

rigtncusa mais surtout silencieuse. 

- Phase, d' invas ion t ". . t ou ozen~que. ass~c~cn quand elle est 

patente~ Ji~vre et ~anifestations allergiques p0uvant ~vo1uer 

pendant 8 à. 15 jours. 

- Phase d'état dont les manifestations sont li51!s il la 10ca-
• 

1 isation des vers adultes et diffèrent en fonction de 1 ~és-

pèce en cause .. Les prcTi!iers signes cliniques apparcttront 

au plus tet, 3 mois après l'infestation. 

Il existe cependant des formes dites ivo1utivcs dues :z l'em-

bo1isation des oeufs et qui touchent pratiqu(;i;wnt tout; 18s 01'-

ganes. Elles sont le fait des trois e ces bilhcrziennes. 

Nous !J.ous a ttacllons à la b i1harz lose urogi ni ta.Zep dans sa for-

me gé ni tale et c,"lzez la femme. 

Les tableaux cliniques sont très diversifiés et l'associa-

tion des tableau;.: n'est pas l'ars •. Ils sont j'onction des ci if-

jérentes localisations. 

Les 1eucorrh6es dans toutes leurs formes (puru1o~ SJ scn;ui-

nolentes, banales) constituent le principal motii ~e c ns 

tation dans les localisations du col. Elles ont ~;W!;i7J? c-Zle(] 

seules 10 consultations sur 40 observations. /],,8 ch ,j';[' 

peuvent m{}me doubler ou tripler" si 1 9 0n 8c;?si1:)i1iS3 7) •• 

b1e des pd;pu1ations des zones endémique;:; sur Z'Î'izjJorL.';c=-

cc signe. 

------IflIIIlIIlIUlIlllHIlI· lllllIIIUllJlIl.I,I,I!U' _________ _ 
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Les ulc~rations et les tumeurs du c u rin vien~ent en 2e 

position dans les motijs de cons i ion, /10 i t t 0 u tes sc 1-1.1 e s ~ 

perçues par les patientes elles-m§~es~ soit par les leuccr-

rhies ou le caract~re saigna nt qui les accompagnet~ Leur 

aspect pcudo-tumotal a surtout fait tvoquer la maligniti et 

motiv§ heureuseaent les bi ies~ Jage du diagnostic de la 

maladie. 

Les m~trorra9ies. surviennent le plus so~vcnt chez les 

1> r (h t . 0 1 4'] 14) A-J.. . ~ ." j' ligee:; o .. serva &on n .., 1 JI pre (,(\;zt Cl l-.'1S l- a con us ~on. 

!fa is lorsq u' on sa i t que 2e.'1 granulomes b Uharzie ns s Jo :ln is-

sent le plus souven;tJ. autour des va isseauz qu 1 ils lèsent;; c 

mftrorragies doivent attirer l'attention cr zone d'e é ie. 

Les douleurs lviennes, associ~es 

consultations sur 40 0 ervations) ont traduit 

,Z u i CJ nl?':] ( 1 
l 1 

leur totalit~ les at intes ovariennes. Elles peuvent p ts 

donner un syndr8me abdominal, 6garant ainsi le diagnostic 

(Observation nO 17). Parfois on observe un tableau 0-

d o ° (1- ,+" 07'1) ~ i npper'., l.C a l.re où,serva" ?"on n .J " D2 co e ur se local L 

au po int de }f.ZC .JUBiiE.Y. 

l s i observ~e chez 3 malades apparatt us co:n:::e une 

co uence qu'un signe clinique. s trois ad e s q!), i s) c n 

SOT! 'f 2.in s pré'serzt~lient ensuite d'autres signe,? 

pas c elle-m6me motivi des consultations. 

d reunie a 4ti obscrvie dans un cas (observation nO /2). 

Elle s' ique par les modifications et les 11.1 ,t ions cer-

vicales. s dysmenorrh6es ne sont s rares dans la bil~~r 

I~ 1,0 se nitale. Deu::: c017,.'Jul ta t io;~s.'?ie 

()ations, leur nombre par(J,ît §tre s 

III II 1 nunITIIIJ1iI.· .. m ... ____________________ _ 
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(lui n en.tT'a~Yl"'nt L~" -/-'/"'''8ur'"' de 7a /''1'''', r;n('1() 7À/,1re de,"'"~.t?r"f,T'::;f~,,t -:, f. "11"J". Cv ""'l,. Ù - ,j -,j(,,"~ __ _ " _. '. é: _, 

le seul signe clinique de la bilharziose vulvaire ct cli 

les s sts plus jeunes. 

Le tableau suivent rJsume les aspects cl~n~]ues 0 

l'ensemble de notre Jtude. 
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s grands tablecus cliniques 
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Les grands tableaux cliniques de la bilharziose p 

chez la femme se r~sument comme le mont~e le tctle ~,~0 

III à 13 signes qui se retrouvent parioi;:, ri/ln8 des J..OG :.. ,,30;­

tions différentes. Dans les zones de haute endéï:!ie ces .si-

gnes sont de grande vale ur d'or ie nta t ion d iagnos t igue. 

8 - 1. - 12 SPECTS DIAGiVOST!!J.U~S 

Le diagnostic des schistosomeses s'appuie d'une manière 

générale sur diverses méthodes à savoir: 

- le diagnostic direct,ayant pour but la isc en évidenc 

des rasites fondé sur des tech;~i'J1œS parGsitologiques 

préCises grâce J,uxquelles on peut déterJ!.iner 1~esp8ce en, 

cause ; 

- le diagnostic indirect bénéficiant de l'<ipport Tti,a,jeur de 

l'immunologie parasitaira.L'histopatho1ogie demeure et reste 

le seul moyen sar de diagnostic des localisations génitales 

féminines de la bilharziose. 

Dans notrg. étude les leçons tirées de l'observation n014 

illustrent bien la contribution primordiale de l'anatomie 

pathologique dans le diagnostic de la maladie. 

Il s'agit d'une femme de 62 ans qui con::n.:1te pou.r métror-

T'ag ie. Un examen au colposcope montre un col bo 

ulcero-hémorragique ne fa.isant penser q7.l ' ŒU néoplasme du cO.Z. 

Un curetage suici d 7 une étude histologique nJa montré:;[!b: le 

carci~ome du col. 
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L'examen histologique de la pi~ce o~dratoire CO?/.vre 

enfin au nivoau du col des lésions bi1ha ienncs. /1. 

que le diagnostic de,3 loc l.SC 7; z.ons 

cervicales bi1 rziennes repose unique ~t sur la bi ie 

du col donc sur l'examen histopatho19Q ua des 

L J histopatho1 ie présente divers av .~t':ces : 

- la ïTlorpholog des oeufs les colorations sc': Zes;; 

permettent toujours de parvenir au dicgnostic ;es~~ce; 

ce crit~re a une val ur pour le choix 18 1~ t r~ utique. 

- un bilan anatomique s 16sions 10corigio 

isé par des pré10vements étagés. 

Grâce aU.:r: as cts histologiques observ4s 

stade de .Pin/1ammation bi1harzienne. 

Les réactions immuno10giques sont les 

schistosomiases. Le diagnostic immuno1og ~e C3~ 0 ~~ti Z 

au diagnostic au début de la maladie quand les VJrs TOU 

i~~2tures, sont dans l'incapaci de pondreo 

Actuellement plusieurs tests et riaetio s:Jro- i, 

sont plus en p1:,~s utilisés dans le cliag,watic etes 

schistosomiases. On convient que les recherches ~'o~t p~s 

permis de dicouvrir les tests tota1e~ent s~icif ues pO' cnt 

izer la recherche des oeufs. 

r';:zi ces testspL. WO$JlIOZKO (100) pense q [Le 1!i i:drc: 

cZermo-réactiorl présente la plus gr.'1r~cZe set;.sil) ft::; erl 

outre, elle est tr~s simple et rap 

pendant. notons que les réactions d'im~uno-61cctro or~se 

ct de fixation du comp1~ment sont 

.......................................................... 

, 
1 
! 

1 
1 

1 
~ 

! 
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Nous abOFdons ici de façon glob~lo lesaspec 

tiques d~ la bilharziose. D'une mani~re gi 

CO /" rnerapeu-

s 

n'ont pas été e:;cplicités suivant ch ue ~é~S de nctre 3tu-

• Hous n~Œvons pas pour des raisons Jvoqu6es us 1.", in 

(~1l~des perdues de vue et trcv~il ~Qtrospectif) pu sui­
vre l'évolution des malades sous les différents tr~i 

mants. 

9.1. - Les composés d'antimoine et l'ambil~ar 

Les composés d'antimoine (~nthiomaline) lui seuls 

§taient utilisés dans le Pays sont actuellement rempl cés 

p~r le nitridazole ou ambilhar ~ cause de leur mauvaise 

tolérance (csthénie, vertiges. ce alées, Vo~iSS8ments) 

et sans nul doute leur ineJficacité (obs T'vat ion nO, 

15 de notre (;tude). 

ra ît mieux to16ré et d ~ iil istr r : t ion 

c ile ; (25 !kg! jour per os pe ant sept jours Ji 

lement en deux prises). CependJ7.t les inciden voire des 

accidents dans certains cas sont a cBaindre. 

CIIRJ1IE (16) et CO~L ont .. t", f .' /" 1 ~ns 7,S e CI. une e:ç:::n (j8ne r, e sur 

19intér§t l7inocuité et la facili du tra,itc7',cnt de m,as-

sc~ en particulier chez les enf~nts d'ege 3C ire. 

is au rJOFGO ils constatent que .Jien que: 2 Ja;:;z;Ji l' 

soit bien to15rée dans l~ensemble de le: Gtion~ cet 

tolirance est ~oins 17,ne chez l' ulie. Si cel' i17,s ef-

us 

fe ls secondé~ ire s de l'iJmb har sont te 17, ins et trans i tires 

chez 19ad (troubles de transi~ vertiges ect .•. ) donc 

compatibles avec le traitement anbulctoire, d~autres ;/1r 

contre (accidents rénau::c : albuminurie trŒi~sitoire, pous-

sées azotém if1 ues et surtout l'ace 

par les modifications de l'electroccrdio . . 
bas- voltage; troubles de repolarisation usais et 

reversi es nui persistent quelques ~ps ~pr~s le tr~i­

te7zent) non exempts 

••• 

l 



de dangers, recommcndent une hospita1 isation (CA (16) 

et Co)l~., La' surveillance n'est pas toujours cile ; .. 
la tolérance de l'hypertension artie e chez les (iis 

d'une mani~re générale et la consommation d'cccol do~ve t 

faire craindre des acc nts neuropsychiatriques en cour 

de lcure (délire violent, convulsion • .• ). 

Ainsi dans une collectivité d'adultes le ~édicament n' 

paratt pas utilisable systématiquement sans exa~ens comp1é-

mentaires préalables et sans une bonne surveillance. 

Un Bilharzienprécocement reconnu trai et sous it de 

la source de contamination est un malade des complicatio~s et 

séquelles de la mal te. 

C'est la disponibili récente ou prochaine des 

nouveaux qui fait tout l'in rêt act~U31 du tr'Ctitenei'd. ur 

éf ficaa i té:; en cure courte, le 7œ je. i ble ic i 

rance, rendent le traitement de la bilh:lrpiose acce.3:ii [; 

au fif§decin praticien. 

Longtemps représenté uniquement par l'ambilhar, le tr~i~c-

ment des bi.Zllarz ioses s'est enrick i depuis que_Z ues "J;, 

de nouveaux produits éfficaces bien toloré,] et pt?' to,--: ,'~?:':, 

actifs en prise unique. 

a) - L 'o:camn iqu ine (Vans il) a re pré se 17. tef dès .son 

un progr~s considtrable pour le traitement de la bil~cr~ )3 

a schistosoma amnsoni. Actif sur tout sur les vers 

le Jlansi1 entra'tne sur les souches amiricairi,e.s t ciJ 

de l70uest de schistosoma mansoni, la U rfson d ns 90 % 

1 II II Il II 1I1IIIIIIIIIlI II III 11 Il 
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des cas environ à la dose unique per os~ de 15-2 /: -
! ' 

vertiges sa~s perte de connaissance sont les 

daires les plus fréquents et ne constituent 

à l'Jutilisation du produit en Nédecine de masse. 

Comme tous les nouveaux produits cette tétrahydroqui i;7,8 

est contre ind iquée chez s femmes enceintes ou qui 

tent!} les insuffisants rénaux et en cas d Jantéc{dent:s 

crises comitiales. 

b - J11étrtfonate, est actif uniquement sur schisto,:;oma hae­

matobium à 12 dose de ~5 mg/Kg. La guértson est obte~uc 

dans environ 90 ~ des cas si on rép~te la m€me cure 

après la . " prem~ere. 

C 9 est un organophosphoré inh i bite ur de 1:1 chole s te rase:J :.-" 

toléré en dehors de quelques légers troubles d stifs et 

transitoires à type de nausées et de diarrhées. 

Le métrlfonate représente un progrès certain dans le trai­

teme nt de masse de la b ilharz iose urogé ni tale. 

() - L'oltipraz (TolpT'az) est efficace à dose unique T'OS, 

à la fois SUT' schistosoma mansani et schistosoma haematobium 

(le s 3 seh is tosome.s aIr ica ins) oP à la dose de 15-]0 mg. 

Actif sur les vers adultes ct femelles et non sur les Jor-

mes immatures et les oeufs, ses effets secondaires sont j)(3U 

tmpoT'tants et se réduisent à quelques céphalées et verti­

ges. Il est ()'()litre-illd1.qrza ch~z les femmes enceintes (Jt 

les suje ts pOT'teuT's de taT'es v is T'ale;., ;raves. 

d - Prclziquantel (biltricide) est éfficace sur les '7lr',-

tres (4) princ ux schistosomes et en paT'ticulier c'est 

rTTI:"IT'J: J:STIlt.c ..... IlI' ....... .-.............. ," • .., • ..-. ......... ______________________ rd. 
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c'ect le premier cctij sur schistoSOï7l(& japonicu.,::;. Tl 

en vrovoqrlJ1lnt 1(1. migratiotz 't h' t' 1 ~n ra.epa ~que aGS paras i te.;; et" " 

de struc t ion p;véjê re nt ie l1e des ve rs jem.e 11es. 

Une prise unique par voie orale, de 50 mg/Kg a on" li. 

-~ .; l . 9'2 '";1" d e 7'" '6 . 1.-, '. ~" , " .Çr,tr;;;rz,son a mozs. 'e 7;au~'C .sCT'lQl.œ Illax 

atteint en 4 heures; la métabo1isatioj~ est 

1'61 ination est rénale, 80 % de la dose dans le 24 pT'emi~res 

ures., Le Praziquardel est cons idéré \.)0171,[:.e un proâuit bi,::n 

toléré et déPourvu . t . 't' ( ..... d '1 .? ae - OXlCl e merne ans ~08 for~eD nepa-
" -

tos',Z 'niques) paT' plupart des auteurs qui l'ont utili 

On ne lui 7'econiwit aucun effet terat ne ni m ito~;Gne. 

a J (1 s t ce r ta i ne T;U; .7. -:; l'Il nt i b il ha l' z i e Tl. de 1 9 c: u en i r (!, t i.li s ab 1 e 

e n . " eeine de masse, en particulier en Africuc 

les foyers de bilharziose mixtes et en 

L'apparition de nouvelles nonécules ct activi 

z ie/me impor nte rend plus jac ile le tra i i·zen.i' âe::; bilhar-

zioses et permet de proposer des trai ~ents de sse ~nd&-

scrimin6s en raison de l'excellente to16r~nce ~e c 8 prod~its. 

Da~s les zones d'c mies. ces traite~e~ de Îtt~,. erl&edoi-

uent Dtre entrepris qu7apr~s une enquOte parasitologique 

soigneuse. Cepe c:.nt le traitement individ:œl ne doit plus 

poser de problème actuelleme.'1t ; il faut no r :11.(:'; le.'] )' tn.-

festations sont touJours possibles dans les d'e te et 

qu'elles se produisent d'autant plus cil 2ent et intensiment 

que la prémunitionJ en rapport aUBe la presence <e U l'::: 

tes aura disparu A la suite du traitement. Celui-ci ne sera 

l' 'f' • 7 - 9 'l' . -be Tnu' ~q ue peur le incL~~ae que s z. sace ompagne ele CO/îse ils 

, ~ t' . d J" l" '" 7 ' propny.1ac z.ques C8iî Œn?: a rompre a c'~c 7.,i2e ce 1.2 

[Ill III III II II Il Il Il Il 1 1 UUIl IUll1 IlIlIHl llJWWLU.W _________ _ 
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1 - CO,YCLUSION 

Les localisations génitales 2inines sont fr{quen 

en zone d'endémie. Tous les organes peuvent ttre at-

teints; ces atteintes sont sous estimies quant a 1eu~ 

extension réelle. Il n'existe pas de parallélisme en-

tre les manifestations c1iniq:.œs apparentes ct Jes 

complications à long terme. Les complications des 1 -

sions bilharztennes qui atteignent le tractus génital 

de la femme sont irréfutablement dues a la présence des 

oeufs vivants ou calcifiés. Ces oe s entraîne;zt ,.tes 

granulomes bi1harziens, un processus scléro-haylinisant 

à quoi s'ajoute la réaction immunolog 

à l'élaboration des lésions. 

ue qui par 

Le col utérin parait le plus spé"cia]c;;,ei?t .!; i:n '" 

tous les organes génitaux féminins. La mala.c?ie e::;t 

plus rencontrée chez les s~jets jeunes. Chez les e ln 

1;;, maladie se 10ca.1 ise beaucou.p pllLS aux org2nei, 7,_ 

tauz externes. 

Les manifestations cliniques sc rrfsunent en 15 gra 

signes traduisant surtout les ai- i?2tss cerv icales, cva-

riennes, et des orgc,nes génitaux externes. Les leu-

corrhées~ les métrorragies et les tumeurs bourgeon-

nantes du col sont les signes les plus courants et ~o-

tivent le plus de consultations. Le diagnostic positif 

repose uniquement sur l'examen histo~atho1ogique des 

pièces opératOires et bio,Dsiques. La plupart de no::; 

pièces examinées proviennent de la gion sud du P~y3; 

cèci confirme ce que J. ) 6crivait en 19 . . 

1 

1111111 • .11.11..11:1 1.1 ________ _ 



La r~partition de schistosoma haematobium n'est observde 

que dans le 8ud-Ouest du CONGO; les pourcent&,ges les :zs 

élevés sont : 52 % à LOUBORO ; 68 % à 

DINA-GARE; 80 '1~ à KIBJ!1(}OU. 

Il est problJble que tous les cas de seh istosomie;'zs (; ielzt 

été infestés dans ces grands foyers. (Thèse Be8;Jlllçon). 

L'association ou la coexistence de l~ bilharziose et du c~n-

cer est possible. Ce travail permet dJClZUi r 1 y importan-

ce de la bilhGrziose génitale de la fem::'le en Républüj?œ 

P:.;pu1aire du CONGO dans les zones d'erzdémies. 

Le traitement m(idica1 institué par les j1J.édeGillJJ dans 

quelques cas dont nous avons eus les traces donne des r6-

su1tats satisfaisants surtout dans les localisGtions cer-

. l'if f' • t ..J. Vlca es er; " .. es organes g8rH aux eXL.ernes. 

Parmi les nouveaux antibilharziens7 le praziqu,cnte1 fbil-

tric ide) constitue à notre avis un espoir pour tra i te-

me 17, t ambu1a to ire des bilh,_~ ri! lOBe. Il rand poss i ble la 

Nédec ine de !:&asse. 
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? - fJECOl.fNA1VDATIOiftJ 

1 ~ La bilh~rziose 2e fltau par~sitaire S 113 pa-

lud isme,9 rite une attention .J.' 
l'" z·c 

autoritJs ad~inistratives et politiques que do tout 

113 personnel de la sant~. 

2 - Une action édrœ·:&iivede iïlas c c?oit êi.-rc cecent e ·Zens 

les zones d'endémie et doit insU:;:;.,!' sur le l'il 

f4ca1 et urinaire. 

3 - Les Nédecins.1ehirurgiens et gynécol igues c!,OiV]'lt 

avôir à l~esprit l'existence des differcn s loccdi-

sations génitales de la bilharziose c 

l' pensr!r pendant 1 ~exerc tee de leur 

4 - La localisation cervicale ~tant la plus 

se manifestant dans la plupart de cc,s p. "e<~ ,Z(]7!'cor-

rhtes. la Jiopsie oervica1e de réclisatioa J.ctlc 0Z~ 

€trf3 l'un des examens de routine des q 

5 - Solliciter de plus en plus les services d'~i~t~ t~o-

logie devant toute intervention chirurgicale pour gros-

sesse extra-ut6rine et kyste de l'ovaire. 

6 - Les 6quipes de:J'T'ospection devraient '31", riehoi::; de.,; . ~ 

D~e-

pistages directs par les exa2ens d'~rine et des selles, 

procdder par des tests imunologiquc3 et SUT'to~t s'as-

socier 0[,;""1: histopatho1ogistes. 

7,· L'intensification de la lutte contre 1e8 mo21u3(j:LGs 

interm~dicires res le moyen de certitude de ruptuis 

de la chatne do la maladie. 
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