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INTRODUCTION

Les bilharzioses sont des affections parasitamasdépendantes dues a des vers

plats (les bilharzies ou schistosomes), trématadseExes separes, vivant dans le

systéme circulatoire veineux des vertébrés hofes [1
Quatre especes sont pathogenes pour 'lhomme :

v’ Schistosoma haematobiurtiagent de la bilharziose uro-génitale.

v Schistosoma mansoniesponsable de la bilharziose intestinale €bjsar
hépato-splénique.

v' Schistosoma japonicugt Schistosoma mekongil’origine d’'une
redoutable bilharziose artério- veineuse.

v Schistosoma intercalatuprovoque une bilharziose rectale et génitale.
Au Mali, il existe deux types de schistosom&shaematobiumatS.mansoni
C’estS.haematobiumgui est le plus répandu [2].

Il n'est pas revu qu’au Mali, zone d’endémie bithhlanne par excellence que ces
affections soient une cause d’incapacité tempomirdéfinitive de travail, voir
d’infirmité de mortalité parmi la population activen effet, I'atteinte
bilharzienne de I'appareil urinaire finira en fia dompte par détruire 'organe
noble qui est le rein, par le biais d’une insuffisa rénale chronique par
uropathie irréversible, sans oublier 'apparitieanraveau de la vessie d’'un des
cancers les plus résistants au traitement conteximp@radiothérapie et

chimiothérapie).

Cela dit si son diagnostic est relativement fagde ’'hématurie qui est son
maitre symptome et la mise en évidence des celimgeat pathogene par les
données de I'examen endoscopique suivi d’une k@opsi’est toujours pas aisé
d’évaluer son impact global sur I'appareil urinaede trancher la question :

ou s’arréte le traitement médical et o commendmalEement chirurgical.
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L’'imagerie medicale est d’un apport certaineflermet d’évaluer I'étendue
des dégats, d’apprécier morphologiqguement et fonggllement I'appareil
urinaire, de faire une systématisation de I'évoluttlinique de la maladie, de

poser I'indication chirurgicale et le type de cingie a pratiquer.

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Poiatdispose de plusieurs
techniques d'imagerie médicale (U.l.V, U.C.R, sgiraphie, échographie,
scanner etc.), permettant de cerner tous les asgheicte atteinte bilharzienne de

I'appareil urinaire.

Vu la rareté d’études consacrées au diagnostiateihte bilharzienne de
I'appareil urinaire au Mali, surtout en ce qui ceme celui des lésions

séquellaires ;

Vu que certaines de nos meéthodes n’ont jamaisvé@laées dans ce domaine ;
nous avons jugeé bon d'initier ce travail consactégport de I'imagerie dans ce

domaine. Notre étude a pour objectifs :

» Objectif général :

» Evaluer I'apport de I'imagerie médicale dans lgydiastic des séquelles
de bilharziose uro-génitale au CHU du Point-G.

> Objectifs spécifiques :

» Déterminer la fréquence de I'atteinte bilharziedaes le service
d’'imagerie médicale du CHU du Point-G.

» Décrire la symptomatologie clinique des séquelkebitharziose uro-
génitale au CHU du Point-G.

» Décrire les aspects radiologiques des lésionsefiagqes de la bilharziose
uro-geénitale.

» Corréler les données radiologiques aux manifestaitiniques.
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.  GENERALITE :

1. HISTORIQUE :
Déja citée dans les papyrus d’Ebert (1500 ans alémus Christ), I'existence de la

bilharziose &chistosoma haematobilarété établie par la découverte d’ceufs
calcifiés dans la vessie d’'une momie égyptiennka de<eme dynastie (plus de 1000
ans avant Jésus Christ) [9].

Au Moyen age les médecins arabes parlent de empesst du sang » des caravaniers
revenant de Tombouctou. Et ces hématuries sonterdgak signalées par les
chirurgiens qui accompagnaient BONARPATE en Egypdé.

Au Japon avant la découverte du parasite DAIJIRGJF décrivait en 1847 la
maladie de KATAY AMA, aujourd’hui synonyme da lahsstosomiase aigue [11].

En 1851 a I'h6pital KASR EL AINI au Caire, THEODORILHARZ, un jeune
pathologiste allemand découvre le parasite damsite porte d’'un jeune Fellah et lui
donne son nom [12].

En 1854 ZANCAOL parle pour 1a®f fois de la pathologie urétérale. Il rapporte
I'observation d’un uretere de la taille de I'infesgiréle. Les trois principales especes
sont individualisées en 1904 [7, 15].

En 1910 Sir ARMAND RUFFER décrivait les ceufs tymgude Schistosoma
haematobiumtrouvés dans les reins de deux momies égyptietatst de 1250 a
1000 ans avant Jésus Christ [9].

En 1913 KENOSURE MIYARI et MASATSUGU SUZUKI décowent I'héte
intermédiaire et reconstituent le cycle biologigiueparasite chez I'escargot.

Le 15 Juillet 1915 ROBERT LEIPER établi au Caireyele complet de la maladie.
En 1917 deux égyptiens DIAMANTIS et LOTSY présemtan cas de bilharziose
urétéro-vésicale diagnostiquée par la radiograghaee aux calcifications vésicales
et urétérales [46].

En 1919 la tendance de la bilharziose a envahir Uestéres et entrainer
I’'nydronéphrose fut établie par FAIRLEY [7, 46].
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En 1937 les aspects urographiques de la bilharaioétrale furent publiés par
VERMOOTEEN [10, 14].

EN 1948 en Egypte, MAKAR fait le point des l|ésioasatomiques de l'uretére
bilharzien [12, 17].

En 1955 PIGANIOL et HERVE établirent le retentisggmmn des sténoses et des

atonies urétérales sur le haut appareil urinae 26].

On insiste actuellement sur dittence socio-économique des
bilharzioses : elles affectent 200 a 300 milliofisdividus ; paradoxalement, la lutte
contre le sous développement et les travaux cétiog en zone tropicale risquent
d'en augmenter la fréquence ; crainte d’autant pglstifiee que les mesures

prophylactiques sont onéreuses et aléatoires [20].

2. EPIDEMIOLGIE
2.1. Répartition géographique

S. heamatobiura une tres large répartition géographique qui mtoute

I'Afrique, le bassin méditerranéen et le Moyen @tie
Les principales zones d’endémie sont :

> la vallée du Nil,
» ['Afrique intertropicale,
» ['Afrique de I'QOuest et du Sud.

Elle sévit également au Maghreb en petits foyard ¢ la Tunisie, de I'Algérie

et du Maroc) a Madagascar (coté Ouest), a la Rawatia I'lle Maurice.

Il existe des foyers limités au Yémen, au Moyeireflr en Inde (au sud de

Bombay), dans le sud de la péninsule ibérique,ypfeh a Malte et en Grece

[21].
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Les zones d’endémie sont dispersées au gré dpdditidn des bullins. La
guasi-totalité de leurs habitants est parasitéd'elefmance, a tel point que
I’'hnématurie est considérée comme un phénomenegibggijue normale chez le

petit garcon a la puberté [3, 22].

Selon 'OMS, sur le plan socio-économiqudwepoint de vue de la santé
publique seul le paludisme la précede par ordrefgbrtance dans les régions

tropicales et subtropicales [23].
La schistosomiase est, en 2008, endémique dans @§gj44] :

o La région africaine plus de 90% des cas dans 42 ¢iapdémie dont le
Madagascar ;

o Dans les régions des Amériques, le Brésil compts g& 95% de
personnes atteintes ;

o Dans les régions d’Asie du sud-est, le seul fojiefattion se trouve
dans I'lle de Sulawesi ;

o Quatorze pays sont endémiques en Méditerranédargedont 'Egypte,
la Somalie, et le Yémen ;

o Dans le pacifique occidental, 4 pays dont la CHm€&ambodge, le Laos
et les Philippines ont des programmes de lutte3% e personnes

traitées dans cette région en 2008 étaient en Chine
La prévalence au Madagascar :

Schistosoma haematobiyB00 000 personnes atteintes) au foyer

d’Analamitsivalana (a I'Ouest) avec une prévalete& 2%.

Ce sont des zones de grands ameénagements agrieolpsatique, la répartition
géographique n’est pas homogene : elle se faiftoyess d’'implantations tres
inégales (mollusques, eau, température) d’ou dedgsadifférences de

prévalence de l'infection dans la population.
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Schistosoma mansof@nviron 2 millions de personnes atteintes) :

* Région d’'lhosy au sud avec une prévalence de 9@%lels enfants de 6
a 15 ans.
e Région d’ltasy a I'ouest des hautes terres avequ@valence de 58, 2%

chez les enfants de 6 a 15 ans [44].

Au Mali les études menées par 'INRSP de 1984 & 52@ I'étendue du
territoire ont montrée que la bilharzios&eéhistosoma haematobiwast la plus

répandue. On y distingue 4 zones épidémiques [6]:

1. La zone ou la prévalence est comprise entre 70%t:%one des petits
barrages du plateau Dogon et d’irrigation de I'Gdfdu Niger.

2. La zone ou la prévalence est comprise entre 4@@:68gion de Kayes
(le long du fleuve Sénégal et des points d’eauedigielles), les
campements bozo de Sélingué, les villages le lontedve dans les
régions de Koulikoro et de Ségou.

3. La zone ou la prévalence est comprise entre 2@@:48 zone sahélienne
et saharienne, le long des cours d’eaux tempo(Biossombougou)
autour des marres (Ménaka, Gossi) comme dansllages du delta
inférieur (Macina, Ténenkou, Djenné) ; ensuitedaezou la prévalence
est comprise entre 10 a 20%. : dans la partie muypérdu delta
(Niafounké, Diré, Tombouctou).

4. La zone ou la prévalence est inférieure a 5% : tamsne soudano-

guinéenne (Sikasso).
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0 S.hematobium Afrique, Prache arient

@ 5. mansoni : Afiique, Amerique du sud, Caraibes

= ﬁ.jnpnnimlm * Fst .nﬂimiqu-e

Fig. 1: Répartition géographique des schistosomiases aegdtobiur (d’apres
'OMS) [28].
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2.2. Cycle du parasite des schistosomg®9, 44]: Il y a 2 phases de

multiplication des parasites :

2.2.1. Phase sexuée chez I'h6te définitihomme parasité

Apres avoir pénétré par voie transcutanée, lesesarffurcocercaires)
migrent par voie circulatoire, gagnent le terrkomésentérique inférieur
et deviennent des adultes (males et femelles). -Cepruvent survivre
plusieurs années chez I'héte (5 a 8 ans). Les fempbndent des ceufs
(des milliers d’ceufs par jour) dans les veinules danes profonds, les
ceufs migrent a travers la paroi d’'un organe creesgie, intestin) pour
étre éliminés avec les excréta. Certains ceufsldoqtiés et ne peuvent
pas étre expulsés. Cette migration "inachevée" renthpte de la
schistosomiase urinaire et/ou intestinale. eafs migrent a contre
courant et sont séquestrés dans différents visadwas le foie. Cette
migration « aberrante » rend compte de la bilhaeziepatique.

2.2.2 Phase asexuée chez I'héte intermédiairdes mollusques d’eau
douce

Les ceufs éliminés ne peuvent poursuivre leur éwolujue dans I'eau
douce : ils libéerent les embryons ou miracidiums génétrent les
mollusques, hoétes intermédiaires. Les miracidiunnyigent 18 heures
dans I'eau douce. Trois semaines a deux mois darpgnétration des
miracidiums, les larves (furcocercaires) quittexst mollusques, nagent a
la surface des eaux a la recherche des hotestdgefihbmme ou animal)
gu’elles pénetrent par voie transcutanée.

2.2.3. Réservoir de parasites S. haematobiumest un parasite
strictement humain.

2.2.4. Hobtes intermédiaires ce sont des mollusques gastéropodes
aguatiques, avec une étroite spécificité d’espate ée mollusque et le

schistosome.
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2.2.5. Sujet réceptif. il N’y a pas d'immunité naturelle de I'hnomme, ima
un lent développement avec l'age d'une résistancquise a la
réinfection.
2.2.6. Facteurs favorisants :

- contact eaux-mollusques-hommes: pécheurs, ligims,

femmes, enfants, adolescents.
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Fig. 2: Schéma duycle évolutif desschistosomiases% haematobiurfd’apres Frank H
Netter) [28].
1.Adultes vivants dans les plexus artérioveineux andau>.

2. les ceufs sont éliminés dans le milieu extérieulgmurines S. haematobiu (S.
h.) ou par les sellesS. mansol (S. m.),S. intercalatun(S. i.) etS. japonicur (S. j.).
3. Miracidium libéré par I'éclosion des ceufs en eaomMak..

4. Mollusque héte intermédiaire obligatoireBulin (S. h., S. i.) , bPlanorbe (S. m.) ;
c) Oncomélanigs. j.).

5. furcocercairemifestantes obtenus apres transformation des mimatsden
sporocytes et multiplications de ces derr.

6. Infestation de 'homme par les furcocercaires s contact avec les ea
contaminées.

7. Schistosomules migrant jusqu’au systeme portesodeViennent adultes avant

gagner les plexus artérioveineux abdomin
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3. RAPPELS ANATOMIQUE DE L’APPAREIL URINAIRE [29] :

L’appareil urinaire a pour fonction d’épurer le gatiun certain nombre de

déchets dus au métabolisme de I'organisme.
Il est constitué de :

» Les deux reins qui excretent l'urine,

> Les ureteres qui conduisent I'urine excrétée &ksie,

» La vessie qui sert de réservoir aux urines engrenlietions,

» L'urétre qui permet I'évacuation des urines etegtitres différent chez

I'hnomme et chez la femme.

L’ensemble est situé dans le rétropéritoine.
3.1 Lesreins:

Ce sont deux organes profonds retro-péritonéayplicaies contre la paroi
abdominale postérieure de part et d’autre de lanca vertébrale, a la partie
haute du rachis lombaire, le gauche étant un pesih@ut que le droit. Le poids
de chaque rein est de 20 a 140 g. lls mesurent #iddong, 6¢cm de large et

3cm d’épaisseur.

L’unité fonctionnelle du rein est léphron constitué d’'un glomérule et d’'un

tubule.

La vascularisation de chaque rein est assuréegpiré rénalevascularisation
artérielle) qui nait de l'aorte et par la veine rénalaqcularisation veineusg

qui suit chaque artere et se jette dans la veine icderieure.
3.2 L'uretere :

C’est un long conduit retro-péritonéal de 25 cniaahg qui conduit 'urine du

rein vers la vessie.
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Il y’a deux uretéres, un pour chaque rein. lls se$ de la réunion des différents
calices. C’est le confluent des différents graralikes, en général trois qui

forment le bassinet et auquel fait suite l'uretere.

Il a une direction verticale dans I'ensemble. tlssumis a des ondulations

péristaltiques dues a sa musculature lisse.

Sa structure en trois couches est comparable&dedl vaisseaux et du tube

digestif :

» Une muqueuse interne,
» Une musculeuse en deux couches circulaire et latigile ;

» Une séreuse ou adventice a la périphérie.
3.3. Lavessie :

Elle est située dans le petit bassin, en sousopéal. Vide, elle est entierement
située en avant de la symphyse pubienne, pleileerezhonte le long de la paroi

abdominale antérieure.
Elle est située :

» Au- dessus du plancher pelvien et chez 'lhommegedstate,
» En arriére de la symphyse pubienne,

» En avant de I'utérus chez la femme et du recturz ER®Mme.

Sa capacité physiologique est de 300 ml, un pesigilez la femme que chez
I’'hnomme, mais dans certaines conditions patholagggelle atteint deux a trois

litres (rétention urinaire).

Elle se continue chez I'embryon par I'allantoide cjuez I'adulte persiste sous
la forme d’'un cordon plein, I'ouraque (urachus) emnauat la vessie au nombril.

La vessie présente une partie fixe, le trigongdtrum vesicae), constitué par le

THESE DE MEDECINE/ BAMAKO-MALI Mr. SAMAKE ABOUBACAR




Apport de I'imagerie médicale du CHU du Point-G dans le diagnostic des séquelles de bilharziose uro-génitale.

triangle formé par l'arrivée des deux uretéresoeifice urétral, et une partie

mobile avec le remplissage (le dome vésical).

La texture de la vessie est voisine de celle detéwe mais la musculature
(tunica muscularis) est beaucoup plus épaisse fararamuscle tres puissant, le

détrusor.

Le péritoine adhere au déme vésical et aux facEsianre et postérieure de la
vessie, dessinant deux culs- de- sac : le postérgtle cul-de-sac de Douglas

gui est plus déclive de la cavité péritonéale.
3.4. L'uretre :

I va du col vésical au méat urétral. 1| comporteeumuqueuse, une
musculeuse faite de deux couches de muscles ésse® séreuse.

» Chez la femme :

C’est un conduit de 3cm qui traverse le planchempal antérieur et va
s’ouvrir en avant du vagin, en arriere du clitoesire les deux petites levres
qui circonscrivent le vestibule.

» Chez 'Homme :

C’est un conduit de 15cm de long en moyenne, gkt fplus complexe et qui
est en fait sur la quasi-totalité de son trajetcanduit a la fois urinaire et
geénital.

L'urétre membraneux (pars membranacae) traversgldacher pelvien
musculo-aponévrotique dont fait partie le sphinstegg volontaire.

Il traverse la prostate située sous la basse deslsie recoit a ce niveau des
canaux excréteurs de la prostate et les canaudl&ears qui font suite aux
déférents: c’est l'uretre prostatique (pars prasaqt A ce niveau se trouve le
sphincter lisse.

L'urétre se coude en avant et s’entoure d’'une gaigetile (corps caverneux

et corps spongieux (pars spongiosa).
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Ainsi l'urétre masculin a une portion fixe concase haut, en avant et une
portion mobile de trajet variable selon I'état devérge.

» L'urétre prostatique mesure 2 a 3 cm,

» L’urétre membraneux mesure 1 a 1,5 cm,

» L’urétre spongieux environ 12 cm,

» L'urétre a un calibre tres variable, en moyenn& dam.

rein —— | rein
droit |.. \ gauche
att
uretere uretere I
droit gauche Gauche
Vessie
uretre

Fig.3: Schéma de 'appareil urinaire [41].
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Fig. 4: Schéma de I'appar génito-urinairede 'homme (vue profil) [3].
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Cranial L'appareil génito-urinaire de la femme

Arriére | i II Avant

= I!l Rein

Ventral

Rachis

Promontoire

Trom
Rectum w

Plancher
périndal

Vessie

Col vésical

Pubis

Fig. 5Schéma de I'appareil génito-urinaire de la fenfme profil) [30].
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4. PHYSIOPATHOLOGIE [31, 44]:

L’embryon ou miracidium secréte et excréte des mm@syprotéolytiques
diffusant a travers la paroi ovulaire. Ces antigamaulaires entrainent la
formation d’'un granulome bilharzien, lésion élénagmat spécifique de la
bilharziose maladie, a l'origine des symptémestdrenation du
granulome traduit une réponse défensive de I'tdite & I'agression
induite par les ceufs. A terme, les ceufs sont dstres cellules géantes
apparaissent, entourent la coque et les débrisiogs] précédant
I’évolution vers la fibrose caractéristique de ihdrziose. Puis,

survient, le plus souvent, la phase cicatriciellggcanulome, avec
destruction de la coque ovulaire et du miracidiatrgalcification
définitive du granulome. Celui-ci s’organise erigrmones concentriques
avec au centre des débris ovulaires puis une coarde macrophages,
de polynucléaires éosinophiles et de cellules g@&agitenfin une zone
externe de fibrose.

Au stade larvaire ou adulte, le parasite induitrdestions de défense de
I’hdte qui aboutissent a la destruction du parakiequantité d’oeufs
éliminés chute rapidement aprés 25 ans.

5. ANATOMO-PATOLOGIE DES SEQUELLES DE L'ATTEINTE
BILHARZIENE DE L'APPAREIL URINAIRE (cas de tumeurd e
vessie)11, 32]:

L’examen histologique des copeaux de résectionrcoafle diagnostic
de tumeur de vessie, le type histologique et lkdestaatomique.

Il s’agit en général d’'un épithélioma excréto-uniaaomposé de ce
gu’on appelle des cellules transitionnelles. Lalgrast divisé en quatre.
Le grade | est bien différencié, le grade Il esyemmement différencié, le

grade lll est peu différencié et le grade IV eslement différencié.
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Plus rarement il s’agit d’'un carcinome épidermoi@uaut alors
rechercher la notion d’'une infestation par la biti@se) ou d’'un cancer a
petites cellules.

La stadification anatomique utilisée est celle’dédC ou TNM 1997 et
de 'OMS 2002.

T

Tis : carcinome in situ.
Ta : carcinome papillaire non infiltrant.
T1 : tumeur envahissant le chorion mespectant la musculeuse.
T2 : tumeur envahissant le muscle.
T2a : musculeuse superficielle.
T2b : musculeuse profonde.
T3 : tumeur envahissant la graisse géroale.
T4 : tumeur envahissant la prostateed¢um, l'utérus, le vagin, la paroi
pelvienne ou abdominale
T4a : envahissement de latptesde I'utérus, du vagin ou du rectum.

T4b : envahissement des garelviennes ou pelviennes.

N

Nx : état de ganglions inconnus.

No : ganglions indemnes.

N1 : un ganglion métastatique de 2 cnmains.

N2 : un ganglion métastatique de 2 en5a multiples ganglions tous <a5
cm.

N3 : métastases ganglionnaires dont@nsrune > 5 cm.
M

Mo : pas de métastase viscérale.
M1 : métastase viscérale.

Classification TNM des tumeurs de vessie selon I'QIC1977 et 'OMS 2002

Cette classification permet de distinguer des tumeuperficielles < pT2 et les
tumeurs infiltrantes > ou = a pT2.
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6. DIAGNOSTIC :
6.1. Clinique [33]: La bilharziose uro-génitale évolue en quatre phases
6.1.1.Les manifestations cutanéesElles succedent immédiatement au bain

infestant et sont contemporaines de la traversée peau par le
furcocercaire qui se fait dans les dix minutessgivent le contact. Elles
sont habituellement discretes et passent presgjmuts inapercues.
Dans les primo-infections massives, on observe gu@rth a 30 minutes
apres le bain un érytheme prurigineux ou une flanbérticaire qui
persisteront quelques jours.

6.1.2. La phase d’invasion ou toxémique Dite encore phase d’incubation ou
étape helminthique, elle correspond a la migraties schistosomes, a la
maturation, a I'accouplement des vers dans le sysfiortal et a leur
migration de nouveaux vers les lieux de ponte.
Elle est souvent parfaitement inapercue et peuerdiira 3 mois. Dans
certains cas d'infestation massivement chez unt sujeuf », il peut
apparaitre vers la®3°semaine un certain nombre de manifestations dsordr
toxique ou allergique : fievre irréguliére, céplesle arthralgies, troubles
digestifs, hépato-splénomégalie modérée, manifestat cutanées
(urticaires, cedemes de la face ou des membres)ulmnopaires (toux
spasmodique, dyspnée asthmatiforme).
La bilharziose est aussi 'une des causes posgsiblesfievre de Safari ».
Le diagnostic, difficile a ce stade est orienté lpanotion de contamination
possible et la découverte d’'une éosinophilie aossn maximum (30 a 50
%). Il sera confirmé par les tests immunologiquasgoelques semaines
plus tard par I'apparition des ceufs dans les urines
L’évolution est favorable méme sans traitement.

6.1.3. La période d’état : Elle correspond a I'apparition de I'élimination

ovulaire. A ce stade les signes sont :
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> L’hématurie :

Elle est due au passage des ceufs a travers la nagghgperhémique et
favorisée par les contractions veésicales. Elledesirete, de type terminal,
indolore, provoquée par les exercices physique&sodlition capricieuse et

récidivante.

Une hématurie de type terminal et douloureuse fdore redouter une

complication (infection, ulcération, tumeur maligne

» La pollakiurie :

En phase aigue, elle est plus marquée la nuitagoort avec la congestion

et I'excitabilité vésicale.

» La dysurie :
Elle est variable en durée et en intensité.
> Les symptdmes génitaux :

lls sont rarement révélateurs, il peut s’agir dae hémospermie, des
troubles de I'évacuation en rapport avec une ddealas vésicules

séminales et des ampoules déférentes, d’'une prestat

6.1.4. Le stade de séquellesA ce stade disparaissent les symptémes
spécifiqgues de la maladie et de I'élimination oin@laMais des lésions des
voies excrétrices urinaires, légeres ou considésat®lon I'intensité et la
durée de l'infestation sont irréversibles. Ellestpouvoir évoluer pour
leur propre compte, menacant le rein par leursamuences mécaniques et

infectieuses propres.

La symptomatologie sera a cette phase une iédudx la capacité

vésicale, une réduction du col vésical, une sténo&@rale, un reflux
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vésico-urétéro-rénal, une insuffisance rénalefaitonomisées, ces lésions

constituent la pathologie post-bilharzienne.

6.2. BIOLOGIE [41]:

5.2.1. En phase d’invasion Cette phase est basée sur la notion d’'un bain

infectant, I'hyeréosinophilie et 'immunologie. ltacherche d’anticorps
spécifiques antibilharziens se fait par les réastiguantitatives
d'immunoflrescence indirecte, d’hémagglutinationpau la technique
ELISA. La sérologie des bilharzioses se positivdit@ment, en moyenne 46
jours apres le bain infectant. Des réactions cesigXistent avec la

cysticercose, la LMV, les filarioses.

5.2.2. En phase d’état Elle est basé sur la clinique, I'examen

parasitologique, I'examen anatomopathologique.

- Présence d’'ceufs dans les urines (recueil apres pigsique et filtration
des urines : ceufs a éperon termilijaematobiufjiou dans les selles
(concentration par la technique de Kato Katz) :soauéperon laterab|
manson.

- Biopsie de muqueuse rectale (BMR) : en pratiquis timpsies a I'examen
a I'état frais, apres légere dilacération entredainlamelle, coloration par
le lugol : ceufs a éperon latér8l. (mansoni, S.mekohgieufs a éperon
terminal G. haematobium, S. intercalatum

- Examen anatomo-pathologique des biopsies (vegsitim, foie) : le
granulome est centré par un ceuf dont la coqueoks®e en rouge, sauf
pourS. haematobiurcoloration HES, coloration de Ziehl-Nelsen), & g
permet donc un diagnostic différentiel si I'éperdast pas visible entre

S.masonet S.intercalatum.
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6.3. IMAGERIE :
Le diagnostic de la bilharziose urinaire dans sesplséquellaire repose
surtout sur I'imagerie médicale, car la cliniqueassez pauvre.
6.3.1.ECHOGRAPHIE [43] :

L’échographie permet de mettre en évidence au nideda vessie :

» Les irrégularités de la face interne de la vessie.

» Les épaississements de la paroi vésicale supéaehiram dans les
atteintes bilharziennes (I'épaisseur normal deal@ipvésicale est
inférieur a 5 mm).

» Les masses sous forme d’irrégularités localiséda garoi vésicale
faisant protrusion de plus de 10 cm (tumeurs).

» Les pseudo-polypes et les polypes vésicaux.
L’échographie permet de visualiser les caletiles calcifications.

Au niveau des ureteres, I'échographie permet detr@oles dilatations de
chaque uretére. Elle montre souvent des calcifinatdes bas uretéres a un

stade avancé de la maladie associées ou non aldelsc
L’échographie visualise aussi les sténoses.

Au niveau rein, en plus des dilatations, des caJdidchographie permet de

montrer une fibrose du pyélon surtout chez I'adulte

Au niveau de I'appareil génital, elle décele lesdés des vésicules séminales,
celle de la prostate, des testicules, de I'épidelyindu canal déférent (et surtout

appareil génital féminin).
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Cranial

Droit

Fig. 6: Une coupe frontale du rein droit mettant évidemce dilatation des calices et
du pyélon : Aspect d’'urétéroydronéphrose droi[43].

Cranial

Droit

Fig. 7 : Une coupe axiale de la vessie vue en semi réplétettant en évidence une ime
hyperéchogéne avec céne d’'ombre postérieur aumnau niveau du meéat urétéral d avec
dilatation modérée du bafalcul vésice ou lithiase(1) et un épaississement la paroi
latérale de la vessiecystite bilharzienn(2) [43].
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6.3.2.UROGRAPHIE INTRA-VEINEUSE (U.L.V) [44]:

L’examen radiologique et principalement I'U.I.V apte en matiére de la

bilharziose uro-génitale de multiples renseignessat les lésions :
6.3.2.1. Les lésions rénales

L’état du bassinet et des calices est le refléludepathie obstructive qui touche
principalement uretére.
Tous les degrés de dilatation sont possibles, ddgsiisimples boules
calicielles, jusqu’aux énormes poches contenarsiguus litres d’urine en
rétention (et alors mieux explore par 'imagerie da clinique).
Il N’y a toujours pas de concordance évidente datdegré de dilatation et
I'importance morphologique des Iésions de I'uresras-jacent : rein presque
normal, au dessus des Iésions urétérales conslegranormes dilatations au
dessus d’une seule sténose.

Quant au parenchyme, il peut étre infiltré de quesgtubercules bilharziens ou
ceufs morts. Ces lésions ne sont en fait que seceadaix facteurs mécaniques
habituels dans les uropathies obstructives chresigtaux complications

infectieuses éventuelles ajoutées.

6.3.2.2. Lésions urétérales Elles sont beaucoup plus évocatrices, sinon
spécifique de l'atteinte parasitaire. Elles ontddnbilharziose uro-génitale, la
caractéristiqgue d’étre bilatérale et asymétriques variable dans leur degré et
leur topographie. Néanmoins le siége principal’iiédltration bilharzienne est
I'uretere intra-mural et la partie adjacente dedtare pelvien. C’'est a ce niveau

gue les lésions seront les plus importantes gillssconstantes.

Les rétrécissements de l'uretere sont souvent irestdment en urographie
gui signale mieux la dilatation et la stase susq#e. lls apparaissent comme
des segments fins et relativement rigides, tortwetuxéguliers ou rectilignes,

étroits et immobiles.
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L'urétrite sténosante est surtout fréquente auauvde l'uretere terminal.
Tout l'uretére pelvien est assez frequemment isg&reoffrant I'alternance

des zones étroites et des zones dilatées.

Il existe parfois des sténoses suspendues dedier&imbo-iliaque et méme
de la jonction pyélo-calicielle. Parfois, tout ktére est intéressé avec de
multiples zones sténotiques a tous les étages.nkmtade ces zones de

sténose siegent des zones de dilatation.

Des images daltération pariétale sont le témoin ldeétrite, du
boursouflement de la surface interne par des arimasifsl et les réactions
inflammatoires sur le clichés, la paroi de l'uretagst irréguliere, rongée,
grignotée, effacée sur place ou présente seuleorentdiscrete irrégularité

des contours.

6.3.2.3. Les lésions vésicaled e temps cystographique de l'urographie va

montrer les images vésicales de quatre ordres :

» Les plus importantes sont liées a la sclérose tpégiéla
vessie bilharzienne, malgré linfiltration sclérewet calcaire garde
souvent longtemps une bonne souplesse et une étersapacite.
Néanmoins, celle-ci finit par se réduire.

» Lasclérose affecte le plus souvent la base dedsi®, le
trigone et le col vésical.

» Les lacunes sont signe de Iésions tumorales oithakesk.

» Enfin la pathologie péri-vésicale peut déformereiouler

'image vésicale.
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Haut

Gauche

Fig.8: Cliché d’'l.U.V centrée sur 'abdomen e pelvismettant en éviden une dilatation
des cavités pyélo-caielles (urétér-hydronéphrose gaucheypnsécutive a une lithia:
vésicale [47].
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6.3.3. ABDOMEN SANS PREPARATION (A.S.P) [48] :

Elle peut révéler une lithiase (vésicale, prostegjqurétérale, pyélocalicielle).
Elle recherche surtout I'un des signes les pluca@eurs de la bilharziose uro-
geénitale, les calcifications de la paroi des velesrétrices urinaires ou des voies

geénitales, surtout la calcification circulaire deplaroi vésicale.

6.3.3.1. Les calcifications veésicales :

Leur aspect varie selon I'état de la réplétion calsi.

» A vessie pleine:
Le réservoir apparait bordé par un fin contour eggagontinu ou interrompu,
cernant les limites de la vessie.

» A vessie vide :
L’aire vésicale est occupée par des opacités edesapndulées, goudronnées,
d’épaisseur et de tonalités inégales.

» La comparaison des clichésa vessie pleine et a vessie vide est un excellen
moyen d’identifier ces opacités pelviennes, etidérijuer par exemple de ce
gui revient a la vessie, aux ureteres et aux vies@éminales.

6.3.3.2. Les calcifications urétérales :

Elles sont difficiles a voir et moins fréquemmebtservées. Elles peuvent
exister sur toute la longueur du conduit dansriésstations bilharziennes
séveres. Plus souvent, elles se voient au niveaure¢eres pelvien et terminal,

ou elles se superposent aux opacités vésicales.

Elles peuvent revétir un type linéaire ou irréguéieec des zones de dilatation et

des de sténose.

Ailleurs surtout dans les urétrites suspendues;dksfications sont disséminées

en plaques irréguliéres.
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Parfois, l'uretere est opaque en tonalité. Dan$oleses les plus Iégéres,
I'uretére terminal apparait comme une petite ontan@mogene, d’opacité faible,

échappant a un ceil non habitué a sa recherche.
D’autres images calcifiées sont parfois rencontatesiveau de 'uretére :

» Les bilharziomes peuvent la aussi, s'infiltrer décaire en plages
irréguliéres.
» La dégénérescence kystique de la mugueuse peuinégp@nt d’appel
de dépdts calciques.
6.3.3.3. Les calcifications des vésicules séminales :

Les vésicules séminales sont pratiquement tougtegtes par l'infiltration
bilharzienne, en méme temps que la base de leevessls prostate. Elles sont

rares mais caractéristiques, donnant des opa@tésayon de mil » au dessus

du pubis oblique en haut et en dehors.
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Haut

Gauche

Fig. 9: ASP centré 'abdomen et bassinmet en évidence multiples imagestonalité

calcique du rein gaucheCalcul coralliforme rénal gauc [50].

F

Haut

Gauche

Fig. 10: ASP centré sur le bassin montrant une image de tonalité calcique du pelvis

gauche : Aspect de calcification pelvienne gauche du bas uretere [50].
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6.3.4. CYSTOSCOPIE[5]]:
La cystoscopie est indispensable ; elle montreéxistence frequente des
|ésions d’ages différents : polypoides ou sable(x¢&andy patch »)
témoignant des lésions actives a I'opposé degrggiicatricielles
conjonctives ou fibreuses (parfois volumineusathakziomes).
La cystoscopie révele des lésions spécifiqueméimaiziennes passant par
(3) trois stades : le semi de « grains de sucreskem du stade primaire
(oul) est faite de fines granulations réfringentes , @ndtes d’un halo
congestif, correspondant chacune a un granulorharizien centré par un
ceuf ; «les grains d’acné» du stade secondairt J@e présentent comme
des nodules plus ou moins ulcérés, se détachanhsunuqueuse
congestive, correspondant a des granulomes bidrergéants centré par
un ou plusieurs ceufs ; la « tumeur framboisée sbilbarziome au sens
urologique) du stade tertiaire (tl) est une formation arrondie, atteignant
un centimétre de diametre siégeant surtout au nigtadas-fond vésicale
ou du trigone.

Toutes ces lésions spécifiqgues peuvesistes chez le méme
malade aussi longtemps que se poursuit la pontaioxet s’associer a des
anomalies non spécifiques : cystite hémorragigleéreuse, pseudo-
membraneuse ou bulleuse ; Iésions cicatriciellespect glacé ou
blanchatre au niveau des zones de nécrose ; tAat@sées au niveau des
calcifications ; dépots noirs d’hémosidérine ; nficdiion des orifices
urétéraux apparaissant petits, punctiformes, na&ssant pas se distendre
ou au contraire béants, en trou de golf.

Des complications peuvent survenirsdanfection bactérienne est
responsable de cystites, de péricystites suppuwsadsut d’infections
ascendantes. La lithiase vésicale n’est pas exceile. Les séquelles
tardives sont assez fréquentes : cystite chrongudpureuse, rebelle ;

dysectasie du col ; la petite vessie pseudo-tubsrse est rare, car la

THESE DE MEDECINE/ BAMAKO-MALI Mr. SAMAKE ABOUBACAR
39




Apport de I'imagerie médicale du CHU du Point-G dans le diagnostic des séquelles de bilharziose uro-génitale.

vessie bilharzienne, méme largement calcifiéeenesigtemps
fonctionnelle. Quant a la cancérisation des vessibarziennes, elle est
controversée : fréquente en Egypte, elle est rakfrique noire.

Le diagnostic est affirmé par la mise en évidetezceufs dans les urines,
dans les biopsies vésicales ou en cas de négatartdes biopsies rectales,

parfois par des réactions immunologiques.

6.3.5. SCANNER (TDM) [42] :
En dehors de la visualisation d’'une éventuelleresiten pariétale ou des
veésicules séminales, le scanner est surtout indlgné la recherche de
ganglions métastatiques ilio-obturateurs ou lombaaees, il ne
démasquera des images métastatiques que supéaclifesm. Les
différentes études montrent que sa sensibilitée\aeil0 a 9% et que sa

spécificité varie de 83 a 9&

6.3.6.IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE (I.R.M) [42]:

Elle n’apporte pas de renseignements supplémeastpaar rapport au
scanner. Elle a simplement 'avantage de pouvaiisér des coupes dans
les trois dimensions.

Elle permet également de réaliser les nouvellegeserps diffuses avec

recherche d’adénopathie et infiltrantes le stasddonnu au scanner.
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1. MATERIEL ET METHODE:

1.1. Cadre d'étude :
L’étude s’est déroulée dans le Service de Radielegde Médecine
Nucléaire du CHU du Point-G.
Les patients ont été recrutés dans les differemsces de I'hdpital.
1.2. Type d’étude:

L’étude a été réalisée de facon prospectil@ngitudinale.
1.3. Durée d'étude:

Notre étude s’est étendue sur une période de alkamé de Juirk010a Mai
2013.

1.4. Ciritéres d'inclusion :

v Ont été inclus dans notre étude tous les patigateptant des signes
cliniques en faveur des séquelles de la bilharaiosayénitale adressés
au service de Radiologie et de Médecine Nucléaitg pxplorations
radiologiques (échographie, U.IV, A.S.P et cystpsep

1.5. Critéeres de non inclusion :

v N'ont pas été inclus dans I'étude les patientsgst des symptémes
cliniques dont le résultat de I'imagerie médicdkepas montré de
|ésion évocatrice de séquelles de bilharziose érotgje.

v' Les cas de refus.
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1.6. Procédures:
1.6.1. Examen clinique Tout en prenant en compte le renseignementjca)i
I'opérateur demandait au patient le motif de camasion, les antécédents
médicaux et chirurgicaux ainsi que les traitemantgrieurs recus.

6.1.2. Examens para-cliniques (technique d’imagerie) :

1.6.2.1. Echographie des voies urinaires :
-Matériel :
L’échographie des voies urinaires a é
réalisée avec un échographe de marq
KONTRON (IMAGIC MAESTRO
500)doté de sondes multifréquences
(convexe de 3 a 5 MHz et linéaire de
7,5 a 12 MHz) qui sont actuellement
les mieux adaptées car elles permette
d’optimiser la fréquence d’exploration
aux conditions anatomiques au cours
I'examen sans changement de sonde.
Aussi avec ses options Doppler
couleur, énergie et pulsé permettant

I'analyse du caractere vasculaire de le

tumeur.
Un gel cutané échographique a servi de
couplage pour I'examen. Fig. 2IPleographie d’un appareil d’échographie

-Préparation et déroulement dd’examen:

Les patients ont été convoqués la vessie pleins nwani distendue, aprés une
période d’environ 3 a 4 heures sans miction et apports hydriques normaux.
Réalisation de multiples coupes (transversalesitai@g et obliques) sur

patients en décubitus latéral voire ventral.
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L’étude des organes pleins intra-abdominaux (reiretere etc.) a nécessité
I'emploi d’'une sonde de fréquence basse (3 a 5 MHZ)
-Opérateurs : Les examens échographiques ont été réalisdegpeadiologues

séniors.

-Interprétation des images échographiquesLes comptes rendu

eéchographiques ont été saisis par les internesrdics, les médecins en cours

de spécialisation ainsi que les radiologues.
1.7. Collecte des données :

Notre étude a porté sur 84 dossiers. Une fichegdiéte individuelle a servi
de support pour la collecte des données cliniquesd@logiques.
1.8. Saisie et analyse des données :
La saisie des données a été faite a I'aide de MlérdVord 2007 et I'analyse
sur les logiciels SPSS et Epi-info.
1.9. Aspect d’éthique :
Les patients ont été soumis a un conseiling aveakensentement
éclairé. Ce consentement est obtenu a I'interragatin patient.

L’anonymat a été respecte.
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2. RESULTATS:

A. Fréguence:

Au cours de I'étude nous avons enregi8té&casde séquelles de bilharziose

uro-geénitale sut0100examens réalisés soit une fréequencé,88%.

B. Données socio-démographigues

Tableau | : Répartition des patients selon I'age.

Age Effectifs Pourcentage
0-20 6 7,1
21-40 36 42,9
41 - 60 27 32,1
> 61 15 17,9
Total 84 100

L’age moyen de nos patients était de 47 ans aveexteemes allant de 0 — 85 ans

GRAPHIQUE | : Répartition des patients selon le sex

Feminin

Masculin

Le sex-ratio était de 2,5 en faveur des hommes.
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Tableau Il : Répartition des patients selon I'ethne.

Ethnie Effectifs Pourcentage
Bambara
Dogon 13 15,5
Peulh 11 13,1
Sonrhai 10 11,9
Soninkeé 7 8,3
Malinké 5 59
Sarakolé 3 3,5
Senoufo 1 1,2
Mianka 1 1,2
Total 84 100
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Graphique Il : Répartition des patients selon larm® de provenance.
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Graphique lll: Répartition de patients selon I'ocqation principale.

@ Cultivateurs
B Femmes ménageres

OPécheurs

O Fonctionnaires
OOuvriers

O Etudiants

B Autres

*Autres : Chauffeurs, Commercants, Macon, Bergdragteurs.
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C. Données clinigues

Graphique 1V: Répatrtition de patients selon les antécéderurologiques.

mOUl " NON

[96,4% des patients ont un antéceédent de bilharmiasaire (notion d’hématurie

terminale dans I'enfancejpnt 50 cas non traités médicalement soit 5].
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Tableau Il : Répartition des patients selon les ar@cédents médicaux.

Antécédents médicaux. Effectifs Pourcentage
Sans 59 70,2
antécédents médicaux
Hypertension artérielle 17 20,2
Diabete 8 9,6
Total 84 100

Tableau IV : Répartition des patients selon les mds de consultation.

Motifs de consultation*

Douleurs lombaires

Effectifs

Pourcentage

Bralures mictionnelles 59 70,2
Pollakiurie 57 67,8
Dysurie 38 45,2
Hématurie 19 22,6
Rétention aigue d’urine 8 9,5
Pyurie 3 3,6
Impériosité mictionnelle 3 3,6

*A l'interrogatoire un délai moyen de 9 mois prédétal®® consultation
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D. Données para-clinigues

Tableau V : Répartition des patients selon les exans complémentaires
realisés.

Examens complémentaires Effectifs Pourcentage

Echographie

Abdomen 63 75

sans préparation (A.S.P)

Urographie 46 54,8
intra-veineuse (U.1.V)

Cystoscopie 20 23,8

Certains patients ont bénéficié de plus d'un examen

Tableau VI : Répartition des patients selon le rédtat de 'Echographie.

Résultats Effectifs Pourcentage
Tumeur de vessie 35 41,6
Dilatations pyélo-calicielles 26 31
Cystite bilharzienne 13 15,5
Calcifications prostatiques 6 7,1
Calcifications vésicales 4 4,8
Total 84 100
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Tableau VIl : Répartition des patients selon le régltat de 'abdomen sans
préparation (A.S.P) [n = 63].

Résultats Effectifs Pourcentage
Urétérale 5 59
Lithiase Rénale 3 3,6
Calcifications Urétérale 14 16,6
Vésicale 13 15,5
Vessie bilharzienne

Tableau VIII : Répartition des patients selon le ré&ultat de I'Urographie

intra-veineuse (U.1.V) [n = 46].

Résultats Effectifs Pourcentage
Calcifications Urétérale 12 14,3
Vésicale 7 8,4
Dilatations pyélo- Bilatérale 12 14,3
calicielles Droite 8 9,5
Gauche 6 7,1

Sténose urétérale 1 1,2

Total 46 54.8

Dans notre étude, nous avons noté un seul cagmiasst Cette sténose siégeait sur

I'uretére droit.
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Tableau IX : Répartition des patients selon le rédtat de la cystoscopie

[n = 20].
Résultats Effectifs Pourcentage
Tumeur de vessie 12 14,3
Cystite bilhrazienne 8 9,5
Total 20 23,8

Tableau X : Répartition des patients selon I'organatteint.

Organes atteints Effectifs Pourcentage
Vessie 48 57,1
Reins 34 40,5
Ureteres 27 32,1
Prostate 6 7,1
Autres Vésicules séminales 0 0,0
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Tableau Xl : Répartition des patients selon la topgraphie des calcifications

des différents examens réalisés.

Topographie de calcifications

Urétérale

Effectifs

Pourcentage

Vésicale 24 28,6
Calcifications Prostatique 6 7,1
Sans calcifications 28 33,4

Total 84 100

[Les calcifications sont décrites a I'échographoenme des images hyperéchogéenes

avec ou sans cone d’ombre (vessie et prostatéd),&a P et/ou I'U.L.V comme des

lisérés opaques (l'uretere et vessie)].

Tableau XIl : Répatrtition des patients selon la topgraphie des lithiases.

Lithiases

Topographie de lithiases

Rénales

Urétérales

Pas de lithiases

Total

Effectifs

Pourcentage

3,6

90,4

100
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Tableau XIlll : Répatrtition des patients selon le tpe de séquelles de
bilharziose uro-génitale.

séquelles de bilharziose uro-génitale. Effectifs Pourcentage
Sténose urétérale|  Droite 1 1,2
Urétérales 26 30,9
Vésicales 24 28,6
Calcifications Prostatiques 6 7,1
Bilatérale 9 10,7
Hydronéphrose | Droite 5 5,9
Gauche 3 3,6
Bilatérale 18 21,4
Urétéro- Droite 10 11,9
hydronéphrose | Gauche 7 8,3
Tumeur de vessie 35 41,6
Cystite bilharzienne 13 15 4
Lithiases 8 9,6

THESE DE MEDECINE/ BAMAKO-MALI ’E“ Mr. SAMAKE ABOUBACAR




Apport de I'imagerie médicale du CHU du Point-G dans le diagnostic des séquelles de bilharziose uro-génitale.

Tableau XIV : Relation entre la symptomatologie chique et les données de

I'imagerie médicale.

Données
radiologiques

Symptémes

Dilatations
pyélo-calicielles

(n =52)

Calcifications
et lithiases

(n=64)

Tumeur de
vessie

(n=35)

Epaississement
de la paroi de
la vessie

(n=13)

Sténose

(n=1)

*Autres : Pyurie, Incontinence urinaire, Impériosité mictielie

Douleurs 18 (21,4%) 14 (16,7%) 21 (25%) 10(11,9%) 1(1,2%)
Pollakiurie 13 (15,5%) 17 (20,2%) 27 (32,1%) 5 (5,9%) 1(1,2%)
Hématurie 1(1,2%) 1(1,2%) 10 (11,9%) 7 (8,3%) 0 (0,0%)
Dysurie 4 (4,8%) 12 (14,3%) 19 (22,6%) 8 (9,5%) 0 (0,0%)
Rétention d’urine 1(1,2%) 0 (0,0%) 5 (5,9%) 2 (2,4%) 0 (0,0%)
Brdlures 12 (14,3%) 19 (22,6%) 23 (27,4%) 10 (11,9%) 1(1,2%)
Mictionnelles

*Autres 5 (5,9%) 1(1,2%) 3 (3,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
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Cranial

REIN GHE

che

Fig. 12: Image d’échographie Une coupe frontale du rein gauche met en évielene
dilatation des calices et du pyélon : Aspect d’loydiphrose gauchgervice d’imagerie du
CHU du Point-G).

VESSIE e e Haut

Droit <—T

Fig. 13: Image d’échographie Une coupe axiale de la vessie en semi réplé@tiontrant une
image échogéne accolée a la paroi latérale deskieve Aspect de tumeur de vessie (service

d’'imagerie du Point-G).
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Fig. 14: Cliché dASP centrésur 'abdomen et le bassmontrant une image d’opacité
tonalité calcique en hawse projetar de I'aire du rein droit Calcul rénal droit ou lithia:

(service d’'imagerie du Poirt®).
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Haut

| Gauche

Haut

T—»Gauche

Fig. 15a: Cliché d’UIV a5 mn montran aucune Fig. 15k Cliché d’UIV a1C mn montrant
visibilité des reinaprés injectio de toujours aucunebilisé des rein : Retard
produit contraste (PC)Retard d’ecrétion rénale. d’excrétion rénale.

Haut aul

Gauch Gauche

Fig. 15c¢: Cliché d’UIV a2h montran les reins Fig. 15d: Cliché d’UIV a4h montrant les reins

une légere dilatation des calices et du py une dilatation bilatérale des calices € pyélon

a gauche : Urétéroydronéphrose gaucl plus marquée a gauckepect d’'urétér-
hydronéphroseilatérale plu marquée a gauche.
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3. COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

Nous avons effectué une étude prospective surdidmie I'imagerie médicale
dans le diagnostic des séquelles de bilharziosgémdale du CHU du point-G.

Les difficultés rencontrées au cours de notre étundeté :

» La recherche sur la corrélation des données ragigples aux données
cliniques.
» Le travail de saisie et d’analyse des donnéeddel@e Microsoft Word et

logiciels SPSS et Epi-info.

A. Fréguence:

Sur une période dgéansallant deJuin 2010aMai 2013,nous avons
enregistré4 casde séquelles de bilharziose uro-génitalel€100

examens réalisés soit une fréequence,88%.

Ce résultat est conforme a celuieodore S.B [9]qui rapporté/3 cas

en30 moisd’échantillonnage.

Il est supérieur a ceux @w M.A [18] et deKondé H [6] qui ont trouvé

respectivemen9 casenl13 moiset32 casenune année

Cela s’explique par le fait que les séquelles tfehziose uro-génitale
croient d'année en année certainement grace all@ation de la

performance des moyens d’exploration dont I'imagenédicale.
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B. Les données socio-démographiques :

Dans notre étude le sexe le plus touché a ét&éemasculin ave60 cas
soit 71,6 % contre28,4 % de femmes avec un sex-ratio 2|6 en faveur
des hommes. Ces résultats sont conformes avec deuRrabo et
Tangara qui ont trouvé respectivemer®0,9% et 82,1% d’hommes
contrel9,1% et 17,9%pour les femmep2, 3].

Cette prédominance masculine est due seidrKazan [7] a 'anatomie
des organes génitaux chez I'homme notamment pampditance des
anastomoses vasculaires entre la veine spermagiges plexus veineux
péri-urétéraux. Nous pensons gu’elle s’expliqueaaissi par le fait que
les femmes consultent beaucoup en gynécologie mmg signes
trompeurs (douleurs abdominales, douleurs pelvennet les
tradithérapeutes.

La tranche d’age plus touchée a été cell@td0 ars avec 36 cas soit
42,9 % et la moyenne d’age d&/ ansavecdes extrémes allant dea 85
ans.

Tangara S [3] et Kondé H [6] ont rapportérespectivement0% et
61,77% pour une moyenne d’'age respective3deans et 34 ans.

Au Sénégalja moyenne d’age a été @& ans [8].

La bilharziose est un frein au développement sécmomique des zones
infectées, car elle touche la tranche la plus actie la population
générale en particulier le sujet jeune.

La principale occupation dans notre étude la fdushée a été celle des
cultivateurs avel1l cassoit25 %, suiviedes ménageres avag,6%.

Ce résultat est proche a celui deangara S qui a trouvé comme
profession dominante les mémes cultivateurs &@78% [3] et de
Touré A [8] qui trouve que les cultivateurs et les femmesnagéres sont
plus concernés par cette pathologie avec respamive81,5% et 29,7%

de I'ensemble des professions retrouveées.
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Ce résultat s’explique par le fait que dans leseganfectées, les activités
de maraichage constituent I'occupation essentidie adultes jeunes
surtout de sexe masculin.
Les pécheurs bien qu’en contact permanent aveg &gent représentés
dans notre étude avé® cas soitl4,3%. En fait cette activité est surtout
pratiguée au Mali sur les fleuves et rivieres. Agss" maitres de I'eau”
consultent surtout en médecine traditionnelle.
Les régions administratives les plus touchées rdtamar ordre de
frequenceMopti (34, 5 %) et Kayeq21,4%).
Ces chiffres sont proches de ceuxI@gmgara Squi trouve que la région
la plus majoritaire est celle de Ségou a26¢7% et de Kondé Hqui a
trouvé comme région la plus majoritaire Kayes etpMavec 29,43%
pour les deux localités [3, 6Au Mali ces deux localités font parties des
zone d’endémicité bilharzienne.
L’ethnie Bambara a été la plus touchée av@8 cassoit 39,3 %, suivie
des Dogongl15,5 %) et des Peulh@dl3,1 %).
Ce résultat est proche a celui Teuré A qui trouve que I'ethnie la plus
touchée a été celle de Bambara a26¢7%, suivie de Sarakolé avec
17,6%]18].
C. Les données cliniques :
Tous les patients sans exception ont séjournéutangone d’endémie
bilharzienne soil00 % cas.
Les antécédents urologiques évoqués étaient &hém soit96,4 %
des cassuivi de la pollakiurie®7,8 %) et de la dysuri¢42,8%).
Kondé H [6] a rapport@©4 ,11%d’hématurie En effet, bien
gu’absente le plus souvent a la phase séquellail loilharziose
urinaire 'hématurie, principal signe de la bilhase urinaire a sa

phase active, reste gravée dans la mémoire denpati
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Dans notre étud®6,4% des malades ont un antécédent de bilharziose
urinaire (notion d’hématurie terminale dans I'erd@ndont50 cas non
traités médicalement s&@,5%.

Ce résultat est conforme a ceuxXl@dagara S[3], Dembélé A[4] et Sow
M.A [18] qui ont trouvé respectivemed®%, 75,5% et 78,1%.

Les antécédents médicaux évoqués étaient 'hyore@rtérielle
(20,2 %) et le diabeteq,6 %).

Ce chiffre est proche avec celuildendé H qui trouvel4,70%de
I'hypertension artérielle [6].

Le motif de consultation le plus frequemment évoguéde les douleurs
lombaires aveé2 cassoit 73,8 %, suivies des brilures mictionnelles
(70,2 %) et de la pollakiuried7,8 %).

Drabo, Tangara et Kondé Hqui ont rapporté respectivemefi0%,
80%, et 73,52%dedouleurs lombaires [2, 3, 6].

En fait les malades consultent les structures @agst lorsque la
symptomatologie devient insupportable.

D. Données para-cliniques :

Le diagnostic de la bilharziose dans sa phase Bége&epose surtout
sur I'imagerie médicale, car la clinique est agsmzavre.

- Ainsi 54,8% de nos patients ont bénéficié d’udd.V, parmi lesquels
nous avons not€&2 cas des calcifications urétéralég (3%), 12 cas de
dilatation des cavités pyélocalicielles bilatérdl¢,3%), un cas (1,%)
desténose urétérale droit€e résultat s’éloigne de ceux Belligrino [1]
et Drabo [2] qui ont noté respectivemeb®% et68,7% de sténose
urétérale

- 75% de nos patients ont bénéficié d'ArS.P ;sur ces patienta3
avaient une vessie bilharzienne a88¢4%. Ce résultat est différent a
celui deKondé H [6] qui a trouve2,94% de vessie bilharzienne.
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- Seuls23,8% de nos patients ont bénéficié d'unestoscopie Ce faible
taux s’explique par le fait que cet examen esosiigst demandé dans
notre pratique en cas de suspicion de tumeur deeves

Sur les20 patients ayant fait une cystoscogdig,avaient une tumeur de
vessie, soifl4,3%.

Ce chiffre est proche a celui Bendé H [6] qui a trouvé29,42% de
tumeur de vessie mais il s’éloigne a cewbDid®mmette R.M et Haschem
qui ont trouvés7% chacun [11, 12].

- Tous nos patients ont bénéficié d’'w@ahographie; sur ces patient85
avaient une tumeur de vessie, €dit6%.

Les calcifications, urétérale et vésicale ontrétébuvées respectivement
dans30,9% et 28,6%des cas. A noter qu’aucun cas de calcifications de
vésicules séminales n’'a été noté.

Dans la littérature, les chiffres rapportés varontl,3% a 6092, 3, 7,

10, 17].Dans ces études aucune calcification prostatiqaeté
retrouvée, alors qu’elle a représenf&% des cas dans notre série.

Il faut rappeler que la valeur de I'échographigaagila recherche des
calcifications prostatiques est controversée. gt Birici et al. [37]
n'ont pas trouvé de corrélation entre I'échogra@tieA.S.Ppour leur
recherche.

Nous avons trouv6 cas de dilatations des cavités pyélocalicielles ave
31% a I'échographie contre seulemédstcas de calcifications (vésicale et
prostatique) avet1,9% a I'U.L.V. Ces résultats s’éloignent @sabo qui
a trouvéd4,5% de dilatations des cavités pyélocalicielles ahagraphie
[2]. Par contre ils sont proches de ceuxTdgara etGentilini qui ont
trouvé respectivementd,3% et 20%de calcifications vésicales a I'U.IV
[3, 17].

THESE DE MEDECINE/ BAMAKO-MALI Mr. SAMAKE ABOUBACAR



Apport de I'imagerie médicale du CHU du Point-G dans le diagnostic des séquelles de bilharziose uro-génitale.

Au dela de ces chiffres nous, pensons que I'écipbggale par de son
caractere non irradiant est I'examen le mieuxqgudipour la détection et
surtout la surveillance des dilatations pyélocalies bien que selon
Doehring [16] il n’existe pas de corrélation entre |a thlson et le degré
de congestion.

A l'analyse de nos données (tableau XIV), il apjtatme trop grande
discordance dans la relation entre la symptomald@qique et les
données de I'imagerie. La taille de notre échamti#n est certainement
pour quelgue chose. Ce résultat nous incite a geypd’évaluer cette

possible relation sur un échantillon plus important
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4. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

CONCLUSION:

Véritable probleme de santé publique la bilharzioseupe la deuxieme

place des affections parasitaires au Mali.

Elle représente un véritable frein au développemé&rdnomique car
touchant la frange la plus active de la population.

Le paradoxe de la bilharziose est que, les zonigsiées, aménagées pour
assurer l'auto-suffisance alimentaire et les basadnydro-électriques

contribuent a la progression de I'infestation hienne.

Si a la phase active, elle se manifeste par unextugi® capricieuse, a sa
phase séquellaire elle se manifeste par un synddmumureux (colique

néphrétique, lombalgie) et des troubles de la onctius a I'obstacle sur la
voie excrétrice qui tuent progressivement les remsabsence d’'une prise

en charge diligente et adéquate.

Seule l'imagerie médicale [Echographie, A.SP, U.l&¥ystoscopie et
surtout TDM (qui n’a pas été concerné par notrel@jupeut confirmer le
diagnostic a la phase séquellaire et la chirurgig ptablir la continuité de

la voie excrétrice.
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RECOMMANDATIONS:

Au terme de ce travail, nous recommandons :

1. Ala population :

% Consulter un médecin devant tout cas d’hématuaieyice
bilharziose reconnue et traitée a temps évitedqaelles

dramatiques.
2. Aux agents médicaux et para-médicaux :

* Informer a la population de I'évolution insidieuse la maladie
bilharzienne.

s Réfeérer tous les cas de douleurs lombaires ; délee de la
miction et d’anomalie de la composition des uriaes services
spécialisés.

3. Aux autorités :

% Continuer et renforcer davantage en mettant asfaodition du
CHU du Point-G, des moyens matériels, techniqudsjmains
permettant le diagnostic de la maladie bilharzienne

% Instaurer les campagnes périodiques de chimioptapieyde

masse et de lutte anti-vectorielle.
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FICHE D’ENQUETE :

NO[ ] Date : --- [--- [---
ETAT CIVIL
1- Prénom: 2- Nom:
3- Age: 4- Sexe :
5- Profession : 6- Proveoan
7- Ethnie :
B ANTECEDENTS

A- Antécédents urologiques

1-Notion de séjour en zone d’endémie : []1=0ui 2=non 3=ne sait pas

2-Hématurie : _[II=0ui 2=non 3=ne sait pas
3-Pollakiurie : _[ X=0ui 2=non 3=ne sait pas
4-Dysurie : _[1=0ui 2=non 3=ne sait pas

B- Antécédents médicaux

1-Diabéte : _[1=0ui 2=non 3=ne sait pas
2-HTA : _[1=0ui 2=non 3=ne sait pas
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- MOTIFS DE CONSULTATION :

1-Douleurs lombaires []1 1=0ui 2=non
2-Douleurs pelviennes : _]1 1Foui 2=non
4-Br(lures mictionnelles : _] I=0ui 2=non
5-Pollakiurie : []1=0ui 2=non
6-Rétention aigue d’urine : _1 J=oui 2=non
7-Incontinence urinaire : [1 1=0ui 2=non
8-Dysurie : []1=o0ui 2=non
9-Hématurie : []1=0ui 2=non
10-Pyurie : []1=oui 2=non
11-Impériosités mictionnelles : _1 J=oui 2=non
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V- EXAMENS COMPLEMTAIRES :

1. Echographie : [] 1=oui 2=non
Si oui,
PO SUIALS: ... ottt e e e e e e
2. Urographie intra-veineuse (U.l.V): [1=oui 2=non
Si oui,
=TS U1 2= 1S
3. Abdomen sans préparation (ASP) [] 1=oui 2=non
Si oui,
=TS U1 €= 1S
4. Cystoscopie : [] 1=oui 2=non
Si oui,
(=TS U1 €= 1S
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— . = =]

[I1-  LOCALISATIONS DES LESIONS :

1-Vessie : []1=oui 2=non
2-Ureteres : [] 1=oui 2=non
3-Reins : []1=o0ui 2=non
4-Autres : []1=0ui 2=non
NSEQUELLES :
1-Sténose de l'uretere : [] 1=oui 2=non
2-Sténose de l'uretére avec calcul : _ 1fbui 2=non
3-Calcifications vésicales : _1 I=oui 2=non
4-Calcifications urétérales : _] I=oui 2=non
5-Calcifications prostatiques : __J13oui 2=non

6-Calcifications des vésicules séminales_: 1F¢ui 2=non

7-Hydronéphrose droite : []1=oui 2=non
8-Hydronéphrose gauche : [] 1=o0ui 2=non
9-Hydronéphrose bilatérale : [] 1=oui 2=non
10-Urétéro- Hydronéphrose droite : _] 1Foui 2=non
11-Urétéro- Hydronéphrose gauche : _ 1fdui 2=non
12-Urétéro- Hydronéphrose bilatérale : _ 1Fpui 2=non
13-Tumeur de vessie : [] 1=oui 2=non
14- Cystite bilharzienne []1=o0ui 2=non
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Résumé :

Nous avons réalisé une étude prospective s’étesdanine période de
3ans, allant dduin 2010 a Mai 2013dans le service de Radiologie et de
Médecine Nucléaire de CHU du Point-G.

Au cours cette période, nous avons enreg@&tréas de séquelles de
bilharziose uro-génitale.

Les patients de la tranche d’agedde60 anssont les plus représentés
avec une nette prédominance du sexe masculinsburatio était d@,5
en faveur des hommes.

La région la plus majoritaire a été celleMepti avec29 cassoit34, 5 %
suivie deKayesavec21,4%.

Les cultivateurs, les femmes ménageres ainsi queéeheurs dominent
I’échantillon avec respectiveme2b %, et 22,6% et 14,3% des cas
L’hématurie a été I'antécédent urologique le pligsgfiemment retrouvé
avec81 cas soit96,4 %, suivi de la pollakiurig67,8 %) et de la dysurie
(42,8%).
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Dans notre étude, les aspects radiologiques deckésjude bilharziose
uro-génitale les plus retrouvés sont : les tumelervessie avedl,6%;
les dilatations des cavités pyélo-caliciellé¥1%); les calcifications
(vésicale et prostatique) ont été représentées AV ; les cystites
bilharzienneg15,4%) et la sténose urétérale drailg2%).

Les calcifications (urétérale, vésicale et progted) selon la topographie
ont été notées avec respectivenih®%, 28,6%, et 7,1%

Dans notre étude nous avons noté une trop graisgersion entre la
symptomatologie clinique et les données de I'imagenédicale car la
taille de notre échantillon en est certainementrpquelque chose.
Doehring et al. [16] n'ont pas trouvé de corrélation entre la ditan
pyeélo-calicielle et le degré de congestion danses@ d’étude.

L’apport de I'imagerie médicale est certes prépomaedans la prise en
charge des séquelles de bilharziose uro-génitale.

Son rOle est d'une part de confirmer le diagnostid’autre part de faire
le bilan pré-thérapeutique et post-thérapeutique.

Mots clés: Imagerie médicale, séquelles de bilharziose urdaaén
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