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INTRCDUCTICN

Maladie parasitaire due A des Plathelminthes du genre
Schistosoma, classe des Trématodes, la bilharziose touche plus de
40C millions d'individus dans le monde,

Au Mali comme dans toute 1'.frique de 1'Cuest, elle consti=
tue un véritable fléau occupant le second rang aprés le paludisines

Jadis considérée comme maladie légére et toleérée, elle
n'avait point retenu 1'attention des autorités sanitairese
La parasitose, actuellement en pleine extension, pose de graves
probleémes de santé publique et il apparait difficile dlespérer
parvenir dans les delais proches a une éradication compléte de la
maladiee.

Depuis les travaux des troisiémes Journées médicales de Dakar en 1563,
1'intér8t porté sur 1la bilharziose ne cesse de grandir et cela en
raison de ses localisations multiples. Bn effet, aucun organe
n!échappe & 1l'atteinte bilharzienne d'ou le terme impropre de
"gepticémie parasitaire" de certains auteurse

L!'atteinte du tractus génital de la femme par les schisio-
somes est bien connue et a2 £ait l'objet de nombreux travaux
RENAUD (68), CAmLIN (I4) etc.

La localisation cervicale a tout particuliérement retenu
notre attention au cours de notre stage dans les services de
gynécologie et d'anatomie pathologique et fera 1l'objet du précent
travail,

Du point de vue clinique, il s'agit d'une affection polymorphe dont
les signes d'appel sont des plus variése

Du point de vue anatomique, outre le classique granulome bilharzien,
i1 nous a été donné l‘océasion d'observer quelques cas d'asoociaticn

avec 1l'épithélioma du col utérine.

ifatériel et liéthodes de travail

Le présent travail porte sur (4C) cas de bilharziose cervi-
cale., Ces 4C cas se repartissent de la fagon suivante 3

+ 37 cas coclligés en IC ans (1967 - 1977) dans les documeits
biopsiques du service d*anapathe

+ 3 cas personnels observés au cours de 1tannée 1573
pendant mon stage dans le service de Gynécologie de 1tHopital Gabr.el

Touré. esefoee



I1 est certain que ces chiffres sont nettement inférieurs
a la réalité compte tenu du peu d'emprescement de nos femmes a
venir consulter et de la pratique non encore répandue des biopsiess

La plupart de nos malades ont subi certains examens
paracliniques noctanment 32

-~ La recherche des oeufs de bilharzie dans le culot urinaire
et les selles.

- Le frottis vaginal

- Le test & 1l'iode pour l'orientation des biopsies.

Lu laboratcocire d'anapath tous les prélévements ont été
fixés au formol neutre & I0 %, inclus en paraffine et les coupes

colorées selon la technique habituelle de 1l'hématoxyline~éosine,



RAPPEL_HISTORICUZ

La bilharziose est connue depuis la plus haute Antiquité,

Les premieres traces de la maladie ont été retrouvées en 1I9I0
par Sir Ruefer qui a découvert les oeufs de schistosomes calcifiés chez
une momie égyptiennc de la Xile dynastie (I22C ans avant J.C)

Au Koyen Lge, on trouve dans les manuscrits de Bagdad, 1le
terme d'hématurie avancé par les [iédecins arabess

tu milieu du JIXe S (I85I) 1'allemand Bilharz, en Bgypte,
identifie le parasite qui porte désormais scn nom : "bilharzie",

Bn 1913 iaira et Suziki tracent les graades lignes du cycle
évolutif de Schistosoma japonicum,

“n IZi4, Leiper et Atkinson identifiaient le mollusque hOte
intermédiaire (31) de Schistosoma Japonicume 3n 19I5 ils établissent
le cycle ¢évolutif de Schistosoma hoematobium chez la souriss.

En 1919, Christopherson instituait le premier traitement en
utilisant le tartre émétiqgue,

Selon certains auteurs, la bilharziose aurait gagné le kali
4 partir du foyer égyptien.

Bn 1924, De La Ronciére fait état des documents du XVie 8
montrant les hématuries chez les nomades sahariens faisant le traffic
caravanier entre le Tafilalet et Tombouctou, jadis centre vital de
1'actuel Mali, berceau de son commerce avec le monde Arabo-Berbére,

On congoit que la bilharzicose d'importation égyptienne ait
trouvé 1la des conditions de diffusiocn & travers tout le kali et
1'ifrique Cccidentale par le Higer et les cours d'eau qui s'y jettent,

Un autre foyer de diffusion est mentionné vers le debut du
ZViie S en Guinée par les Portugais venant de 1'Cuest par les vallées
des fleuves et l'endémiec se serzit étendue & larencontre du premier
foyer,

Historiguement, la bilharziose au i‘ali remonterait decnc au
ZVIiie S envireon et sa diffusion n'a cessé de croitre,

Blle sevit actuellement & 1l'état endemique dans tout le pays
et ses incidences sont autant socio~économiques que morbidese

Btude malacologique : Des études cont été faites au kali

Bn 194G, Xervran (3() aprés une étude des mollusques dans la
région de Kati., Bamako, autour du ruissceau Farake, a déccuvert 2 types
principaux de Bulinae : Fhysa strigosa et Fhysa tchadiensise

Les travaux de Deschiens en 1951 et ceux du Dr.J.Gaud en 1955
ont permis de trouver une étude malacclogique plus poussée des bilhar-

zioses dans tout le liali.

ooo/cco



a) Bulinus strigosus et tchadiensis ¢ identifié & Bamako,

Kourémalé, Kolokani, Nioro, Ségou, Goundam, Niafunké c'estea-dire
le long du fleuve Niger et scs afluents et les affluents du
fleuve Sénégal,

b) Flanorbus adowensis et sa variete bridouni : Baguineda,

Bamako, Kocurémalé,
c¢) Pyrgophysa dautzenberghi et forskali : Sikasso,

Koutiala, Bandiagara, liopti, San,

Ainsi donc la bilharziose, repandue dains tout le lali,
touche les régions irriguées par le Niger et ses affluents ainsi
que par les affluents du fleuve 8énégal. Les zones désertiques du
Nord sont presque indemmes. Les mollusques, h8tes intermédiaires,
différents suivant les régicns, peuvent 8tre vecteurs de 3Schisto-
soma hoematobium ou de Schistosoma mansoni.

Les localisations génitales de la bilharziose chez la
femme ont &té étudiées par les auteurs Bgyptiens et par les
gynécologues sud-~africzins., En effet, elles scnt connues depuis
I906 avec le premier cas rapporté par Symmers et la description
de la symptomatologie des lésicons cervico-vaginales en 1926 par
Gibson Gilbert (34) décrit les ulcérations et les polypes au
niveau du col,

4 Dakar; Nosny, TJamain et Courbil faisaicent état lers des
3¢ Journées médicales de Dakar, de 60 lésions de schistosomiase
génitale,

Enfin de nombreux auteurs se sont penchés sur le cas
particulier de la bilharziose cervicale qui du reste retiendra
notre attention,

Ce Sont : Badawy (4) Bland (7) Camain (I85) Dembelé (22)
Lariviere (44), RQeymonden (60C) Sewais (71), Williams (81},

Youssef (83).
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Les Schistoscmes sont des vers plats non segmentés.
Ils parasitent électivement les veines splanchniques et

sont hématophages.
1°) Lee espéces

Trois espéces sont pathologiques pour 1l'homue 3

a) Schistosoma hocmatobium responsable de la Lilhar-

zicse uro-génitale avec quelgues localisaticns erratiques : appen-

dice, rate, pounons.

b) Schistosoma mansoni, ageant de la bilharziose

intestinale avec des localisations éventuelles au foie, & la rate.
¢) Schistosoma Japonicum & respcnsable de la
bilharziose arteric-=veincuse.
Lu un organe n'est immunisé contre la bilharziose bien gue ces
parasites se localisent suivant l'espéce dans les territoires
vasculairpe bien_détesminés,
2°) Le parasite @

~ Le male, moins long que la femelle présente un canal

gynécophore (dans lequel ée loge 1la feimelle lors de 1l'accouplement)
sur sa face ventrale.

- Les Ceufs des differentes espéces présentent des carac-
téres distincts

a) la forme

+ Sechistosoma hoematobium = oeuf & éperon terminal

]

+ Schistosoma mansoni Ceuf a éperon latéral

+ Schistosoma Japonicum = oeuf a éperon latéral le plus
scuvent inapparent,

b) 1la taille : Les ocufs de Schistcsoma mansoni et
hoematobium sont plus longs et plus larges que ceux du schistosoma

Japonicuma
3°) Le cycle évolutif Ju parasite :

Les ocufs de schistosories éliminés par les urines ou par
les selles dans le milieu extérieur, doivent absolument tomber dans
1'eau pour le cycle s'accomplisse. 4u contact de 1'eau douce, les

ceufs éclosent et iib@rent uane Larve ciliée : 1le miracidium, de vie

trés courte.

LA se situe l'intervention obligitsire de l'hote intermédiaire (HI),

moliusque gastéropode d'eau doucc, spécifique 3
- Bullin pour S.h, & ocuvirturesénestre
~ Planorbe pour Schistosoma mansoni

- Cnchomélanie pour Schistoscia Japonicui.
ooo/ono



6
Ces mirccidiums, arrivés & l'intérieur du mollusque (HI), gagnent
l'hepatopancréas ol ils se transforment en Sporccyste I, puis en

sporocyste 11, qui arrivés a maturité donnent les furcocerczires -

qui réprescntent les formes infectantes du parasite, Celles=ci
nagent dans les eaux cnsoleillées a4 la recherche de 1'h8te
définitif (¥D) qui est 1l'homme et pénétrent activement en quelques
minutes dans toute partie du -corps humain immergée,

Dés leur pénétration, les furcocercaires perdent leur queue et les
jeunes schistosomes gagnent par vcie veineuse la circulatiocn de
retour et les poumons en 24 hs, Puis par l'intermédiaire de la
circulation abdominale et des veines du systéme porte, les para-
sites parviennent au foie ol ils deviennent adultes en 6 semaines
GNVircn,

Les femelles fécondées gagnent leurs territoires dtélectron ou
steffectue la ponte.

- Schistosoma hoematobium : par les anastomoses porto—cave,

- Schistosoma mansoni : du foie vers la mésentérique inférieure,

puis l'hemorrofdalc supérieure jusqu'au plexus veineux du rectui,

~ Schistosoma Japonicum : Veine mésentérique supérieure.

Les oeufs pondus perforent les parois des capillaires et tombent
dans la lumildre de l'organe creux scus—jacent (intestin, vescie)
pour gagner le milieu extérieur, ce sera le début d'un nouveau
cycle,

D'autres oeufs vont se calcifier dans les tissus.

4°) Les causes favorisaintes 3

BEn rapport avec le mode de contaminatien, on congoit que
divers facteurs soient susceptibles de favoriser l'infestation
transcutanée 3

- i'2ge : La bilharziose est avaat tout la maladie des
enf:nts. 3n effet les enfants par leurs jeux et lecurs bbaignades,
auX heures chaudes de la jcurnée ot la densité cercarienne est
maximale, sont trés exposés a la contamination,

- 1a profession :agriculteurs, p@cheurs, préposés aux

irrigation sont les plus touchés par 1taffection,

- Les facteurs socio=—économigues ¢ Ils sont déterminants,

"1, bilharziose apparait comme le reflet de la condition économi-
quc des individus, corollaire du mode d'hygiine (notion de péril
fecal,

Cependant le développement économique d'un pays par la wise en
valeur des ressources hydrauligues (barrages, canaux d'irrigaticon
permanents) et le mouvement d'une main d'oceuvre infestée favorisent

1t'extension de la bilharzicce.

'oo/ooo



- le facteur réligicux : L'Islam : Des prescriptions

veulent qu'on se nettcie l'orifice anal ou uretral aprés chaque
exonération ou miction et qu'on se lave les mains et le visage
avant chacune des priéres journaliéress

5°) 4 Baimako, 1l y& pratiquement une seule source de

contamination constituée par le ruisseau Farako qui a fait 1l'objet

de plusieurs études : Garrigue (36), ikission chincise (65) et
Saliternick (68) : d'une longueur totale de I2 km, le Farako
traverse la zoae ufbaine de la capitale sur une longueur de
6,20C km, les gens viennent au contact zvec ses eauX contaminées
pour des raisons diverses (bain) lessive et ainsi un grand nombre
de personnes contractent 1l'affection. Dans sa portion terminale,
le ruisseau, rétréci artificiellement coule a une vitesse accrue
dans un canal en béton sur une longueur de 2 km. En amont, 4 km
environ en suivant le cours du Farako on trouve la piscine du
Lido dans laquelle se déversent par un canal latéral les ezux du
Farako.

Enfin le Farako prend naissance prés de Kati, ville située a I5
km de Bamako,

6°) Histogenése des localisaticons génitales

L'atteinte de l'appareil génital s'explique par l'era-
tisme des vers a l1l'intérieur de l'organisme humain,

Les parasites une fois & 1l'intérieur de 1'h8te definitif
(HD) vont aboutir & la veine porte : "la chambre a ccucher du
parasite”. Aprés accouplement dans le systéme porte, ils se
divigent vers 1la veine cave et ses afflﬁents. Les trématodes par
la veine mésentérique inférieure, la veine hémorroidale supérieure
arrivent au plexus veineux du rectum (Zone de transit obligatoire
pour tous les schistcsomes). Certains pourraient s'arréter 1a
(Schistosoma mansoni) et les autres (Schistosoma hoematobium, vont
gagner la veine honteuse interne (V H I) par la veine hémorroldale
inférieure pour arriver a4 la veine hypogestrique = "véritable
plaque tcurnante pour les schistosomes). Ceux-ci gagnent a contre
courant le systéme cave et le réseau veineuX vésical par les
veines vésicales latérales et postérieures, elles memes unies
griice 4 un riche réseau anastomotique aux veines difércentielles,
urétérales inférieures, au plexus séminal et prostatique pour
1'homiie, au plexus utéro-vaginal pour la femme ainsi qu'au plexus

de Santorini,

o.mr/o sw



Ainsi dcnc 3. Jeematobium pourra infester la vessie
(notion classique recconnue) mais aussi le canal déférent, l'uretére
inférieur et tout le carrefour uretro prostatique chez 1'homme,

les organes génitaux et le ligament large chez la femme.

Ainsi donc la richesse des plexus veineux irrigant le
petit bassin explique les localisaticns génitales (col utérin etc)
et 1'atteinte de la vessie par la bilharziose n'est qu'en aspect

particulier de cette parasitode,.
Le schéma de Teyssandier (76) permet de comprendre les

voies d'essaimage des schistosomess
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7°) Repartition géographique de la bilharziose au kali

La bilharziose sevtreuve dans la plupart des villes
- Zamako = Bougouni
- Douenza - Gourma Rharous -~ Goundam.
- Kati = Kayes - Kita - Koutialae.
-~ Liopti = Hioro -~ Niafunké

Ségou -~ Sikasso =~ San

(VCIR CLRT3)
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Rappel immunologique de la bilharzicse

BElle domine actuellement la compréhension de la maladie,

Quatre points importants sont 4 souligner dans le cycle
du parasite 3

I) 1a grande longétivité des adultes (3C ans)

Z) 1'abondance des pontes (plusieurs centaines d'oceufs
par jour selon les espéces)

3) 1la précocité des infestaticons et la fréquence des
reinfestations en pays d'endémie,.

4) 1'existence des scuches différentes & 1l'intérieur de
chaque espéce de schistosomes.
Cn comprend sinsi 1l'abondance et la variété des stimulations antigé
niques, le comportement variable des individus en face dec ces
agressicns parasitzires expliquant la coexistence dans un m@me
foyer de simples porteurs ou de sujets malades..

Les antigdnes bilharziens ¢ L'organisme parasite ecst

exposé & 1l'acticn

- d'antigénes somatiques provenant des adultes, des schistosomules

et des oecufs que 1l'on trouve dans le sang et les tissuss. Cn a

isolé 21 fractions antigéniques chez les adultes des < espéces

(schistosoma hoematobium et schistosoma mansoni) avec IB fracticns
-~

communes aux Z parasites @

-~ d'antigénes provenant des prodults du métabolisme du parasite..

Tar ailleurs on s'est apergu que l1l'adaptation parasitaire était
en rapport avec la syanthése, par le parasite, de protéines de
configuration trés proches de celles de 1'hdte qui induisent en
erreur les défenses immunitaires #@e celui-ci : c'est 1'immuno-
adaptation par ianducticn.

Les anticorps bilharzicng : 4 l'abondance et & la varieté
-

des antig®nes répondent de nombreux anticorps en partie formés
d'Igh et d'Ig3. Ces anticorps appuraissent dans les It jours et
sont surtout anticercariens, Lles gnticorps anti-adultes n'apparais-—
sent que vers les 5e cu 8e scmaings et augmentent progrescivement
avec apparition A la IZe semnine ¢'anticorps anti-oceufs.

Les précipitines anti-oceufs sont spécifiques de chaque espece de
schistosome.

La transmission au foetus d'antigdmes et d'anticorps avant la
maturaticn du systéme imnunitaire peut emp@cher ultérieurement

les cellules immuno-compétentes de geconnaitre des antigénes

coimme étrangerse
Qlo/ooc
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L'immunité & médiation cellulaire ¢ I1 s'agit d'une

réaction d'hypersensibilité retardée comme l'ont bien montre les
expériences de Warren, 3i 1l'on sensibilise des scuris par une
injection intra~péritonéale d'oeufs, une injection postérieure
d'ceufs dans 1la circulation générale va provoquer la formation

préccce de granulomes pulmonaires et la taille de ces granulomes

va 8tre bien supérieure a celle des lots témcins non sensibilisés
préalablement, Cette réacticn znamnestique est spécifique et peut
®tre transférée A des animaux de mBme souche par l'injection de
lymphocytes mais non de sérum,
Cette réaction peut 8tre inbibée par les méthodes habituelles @
thymé%omie néonatale, serum antilymphocytaire mais non par une
iriadiation.
Cette réponse immunitaire:est bénéfique en ce qu'elle limite
1'hyper~infestation mais elle est défavorable en ce qu'elle
induit 1la formation de granulomes souvent volumineux dont 1'évo~-
lution scléropgéne mutilera gravement les tissus nobles.
Cependant cette immunité tissulaire peut diminuer
paradoxalement au cours des reinfestations successives § c'est

le phénoméne de désensibilisation endogeéne (Domingo 1968) /.
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Etude de la fréquence

I Fréquence annuelle :

I T et S g I7F e T e T e T s T e T v 205 e S e 5 e T e 2 oo 20 e Dot e S v J0% e T3 we (23 v 0 M 25 e 53

MNombre de cas de

F H )
§ AN I B3 § bilharziose cervicale ;
g 1967 : 6 Cas g
g 1968 ! i )
( 1969 ! 4 " )
( 197¢ i 5 " )
( 1971 ! 4 " )
: 1972 ; 2" )
( 1973 ! 2 )
% 1974 L 4 " ;
( 1575 l s " )
E 1976 i 1 ;
( 1977 ! 6 " )
C . ?

{
il
i
it
i
L]
1
]
I
i
1
]
|
!
!
It
!
]
i
tH
i

Tableau 1 ¢ Fréquence annuelle.
La repartition annuelle montre quelques variaticns d'une
année & l'autres Ce fait doit 8tre interprété non pas comme une

diminution mais comme 1ié simplement & 1'intér&t du clinicien de

pratiquer plus ou moins systématiquement les bicpsies du col,

-oc/ooo
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II Fréquence seldn_Lﬁmgrqxpnaﬁce

.

! MNombre de cas de bilharzicse
Licu (Ville) !
!

.
( )
( ; )
% _ _ 3 cerv1i§le _ _ -)
! )
{ Zamako ! 6 )
( ! )
( Kayes ' 3 )
{ Ké=i.acina ! P )
1
E Kitsa ' 4 ;
( liarkala ! 3 )
1
E Mopti Y 4 ;
( Hiono ! 5 )
1
E Ségou ' Z, ;
( Sikasso ! i )
i Indéterminé : 8 3
( ! P )
L=---=—=—=-‘=---::—=—~=m-=---=--=---=--==--.'-.-.'--=-'-==—'.-_"--—.-::-—=--=~--=--=--==-»~=--»=:---=---}

Tableau 2 ¢ Fréquence selon le lieu de provenance du
malade,

llous constatons que certsines régicns du pays sont bezu=~-
coup plus infestées., Ce sont la Région de Ségou, le District de

Bamako, la Région de ﬁopti, puis celle de SikassoOe
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III Fréquence selon 1'Zge

|1}
i
]
i
i
i
|
i
it
I
]
!
]
|
i
]
|}
!
i
t
i
I
L]
I
]
|
1
1
]
f
L]
]
i
i
i
!
t
1
]

Tranche d'3ge

C D
( )
z ;
E ¢ a 5 &ns i g
( 6 =1 " 1 )
( [ " ! )
( I1 - 1I5 g )
( I6 =3¢ " ! P )
E 21 - 325 " | 6 ;
(26 =3 " 7 )
(81 - 35 v f 4 )
( 56 = 4Cc " 1 6 )
( 41 -as5 v ! 3 )
( ! )
( 46 =50 " I )
(51 - 55 " 1 )
( ! )
( ! )
g Age nonprécisét 10 ;

Tablecau n® 3 : Fréquence selon 1'ZAge

L'2ge de nos malpdes va de I8 a 61 ans. L'%ge moyen de

1'ensemble de nos patientes sg situe aux environs de 332 anse
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Fréquence selon 1'#ge

La bilharzicse cervicale est donc par excellance une
affection de la femme adulte jeune (femme en pleine activité
génitale),

3n effet la majorité de nos malades ont moins de 40 ans.

De C a I5 ans ncus n'gvons pas rencontré de cas de cervi-
cite bilharzieunnec,

Ce phenoméne trouve son explication dans le fait qu'a cet
#%ge on rencontre surtout des cas de bilharzicse vésicale.

Hous avons dl'autre part rencontré 2 cas de bilharziose du
vagin chez 2 jeunes filles agécs respectivement de 7 ans et de

I3 ans,

o.uo./o.oo
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Fréquence comparative 3

génitale de lea
f enune

Bilhzsrziose

r=—f—=—=—=—=—=-—=-—=— R -r-"'—=-—=—-=-—=—=—=—=—ﬁ—=-—=-=—.-=-==—=—=-)

( 1 Organcs { Nombre de cas | Pourcentage )

(. ! !

( 1 Vulve ) 5 | 6,94 ;

(! . t 1 )

( e Vagin . 6 ) 8,34 )
]

E 5, Col utérin f 37 ' 51,88 g
! 1

g4 ; Corps utérin ; 3 i 44,17 ;
! !

25 | Trompe ; 15 i 2C,83 ;

(! . ! ! . )

(6 ) Cvaire : 6 | 8,34 )

( ! 1 ! )

( ! ! 72 Cas de I6C % )

( ! ! ! )

( ! ! )

.t ! )

- g

— 2ot

Tableau i°® 4 3 Fréquence cemparative au niveau des divers

organes de 1l'appareil génital féminin.

11 apparsit d'aprés le tableau ci-dessus que le ccl repré-
sente lé 1oéaliSatiQn l1a plus fréquente de la bilharziose génitale
avec 5XI, 38 7% de nos Case.

Le nombre élevé des investigations (notamment de la biopsie)

sur le col peut expliquer cette fréquence relatives

-oo/ooo
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Btude clinique //

Les signes d'zppel sont trés variés @

I°) Les douleurs hypogastriques 3 C'est souvent ellies qui

obligent la malade & venir consulter,

Zlles sont sus—puliennes (ou du bas—ventre) irradiant
vers lcs fosses iliaques le plus souvent a4 drcite,

Ctest une douleur intense, intermittente, provoquée
essentiellement par les mouvements, calmée par le repos.

Blle provoque unc sensation de torsion, de br@lures ou de
picotements,

Blle a été évoquée par la plupart de nos malades.

5°) La dysmencrrhée ¢ Elle est assez banale.

I1 s'agit de douleurs prémenstruelles ou permenstruclles
Isolées elle font penser a la classique dysmencorrhée de la jeune
fille mais sa persistance chez une multipare et surtout le ccrtége
de signesxdont elle s!accompagne socuvent lui font rechercher
d'autres étioclogies doat 1'étiologie bilharzienne.

Nous 1l'avons notée chez la plupart de nos maladess

3°) La dyspareunie :

Elle constitua avec les leucorrhées, les signes les plus
fréquents. Les douleurs peuvent Btre intolérables et constituer

ainsi une source de discordae entre les conjoints.

4°) L'hémorragie aprés les rapports @
Blle a été signalée par 4 de nos malades, scit I % Ge
nes Cas.

5¢) L'hématurie germinale : Dans gquelques rares Cas nous

avons noté une hématurie tegminale scuvent révélatrice d'une

localisaticn vésicale,

.-o/ooo



6°) Les leucorrhées ¢ Il s'agit d'un écoulement leucorrhéie-

que puriforme de sérosité sanguinolente Guelquefois franchement
sanglante associé parfois & des phénomeénes de prurit,
Ccs leucorrhées accompagient souvent les douleurs hypogastriques,

7°) La métrorragice : Elle est indolore, peu abondante,

faite scuvent dc sang presque noir et bien supportée depuis long-
temps.

Nous 1'avons rencontrée dans $ czs, en associaticn avec d'autres
signes, soit 7,5 % de nos case

8°) La stérilité :

Elle est parfois le wmotif de la consultation., Zlle est

primaire ou secondaire.

a) Stérilité primaire : Un (1) cas de stérilité primaire

a été noté chez nos malades. Zlle est agée de 39 ans et est maride
depuis I8 ans, 321lle a connu 2 noces.

“©

b) Stérilité scecondzire : Nous avons noté 2 cas de stérili-

té secondaire dang notre série., Zlle concerne 2 jeunes femmes

agées de 28 ans ¢t 24 ans,

9°) La tumeur pelvienne :

Il est difficile d'en faire la relaticn avec la cervicite
bilharziennec,

Il s'agit souvent de fibrome utérin cu d'une masse annaexi
eliec ayant eatrziné des métrorragies cu des troubles de compressicn
obigeant ainsi la malade & venir consulter,

La cervicite bilharzienne sera découverte lors des investigations
gynécologiques systématiques.

Les antécédents ¢

L'intérrogatoire a révélé que certaines patientes ont

présenté la bilharziose urinaire pendant 1l'enfance, caractérisée

par 1'hématurie avec douleurs A 1la miction et traitée par l'anthio-

maline, /
o000 [ N
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Dt'autres malades par contre affirment n'avoir jamais eu d'hématurie
mais ont souffert de dysmenorrhée,
L'absence de traitement ou en tout cas ignoré du malade est la régle

chez la grande majorité des malades,

7

.,

Signes physigues

e

Ils sont centrés sur le col, cependant d'autres lésions
notamment vaginales leur sont souvent associés.

a) Bxamen du col au spéculum

L'aspect du col est variable selon les cas

4}

le plus souvent il parait neormal

parfcis hypertrophie importante du col dans les cas typiques

le contact du spéculum avec le col permet de noter uue certaine
impression de dureté et de fermeté du col,

Tantct on actoe une cruleur rouge vif de 1texocol (cervicite) il
s'agit précisement d'une érosicn métritique rouge de siege pers-
orificiel, aux contours irréguliers et & surface granuleuse.
Cette érosion s'accompagne de leucorrhée.

Du reste nous avons noté dans notre série 14 cas d'érosions
cervicalese

Un autre aspect fréquemment retrouvé est représenté par une masse
bourgeonnante en "choux—fleurs" dure, saignant facilement au
contact et siegeant sur l'exocol (lé¢vre postérieure).

La masse est tant®t largement implantée, tant8t pédiculée et tend
4 gagner le culs de sac vaginaux et prend une importance telle
que le "col disparait derriérc cette masse fougueuse",

La base de la masse est indurée et 1=z surinfection y crée des
zones sphacelées, grisatres et recouvertes de frmusses membranes
saignotantes. llous avons rencontré & cas de masses bourgeonnantes
du col,

Le col, d'autres fois, est le sicge dtulcération irréguliéres A
fond sanieux & bords éversés et indurés, intéressant tout le musegu

du t anche, .4.0./.oo



Farfecis les 2 types de lésions cervicales peuvent 8tre associés

donnant 1l'aspect ulcéro-bourgeonnant, Un tel tableau est hautenmeint

évocateur de 1lésidons cancéreuses,
Dans tous les cas la biopsie et 1l'examen histologique du fragment
du col ont permis de poser le diagnostic précis,
Nous avons noté guclaoues cas de lésicns d'aspect ulcéro-bougeon=
nant,
Le test de Schiller permet de noter le carzctére iodo~négatif des
lésions cervicales malheurceusement nous n'avons pas pu le pratiguer
chez toutes nos malades,
Les auwurs comme Rencud (L8) et Gangaret (568) ont dé&crit de tris
belles images colposcopiques apres applicaticn de solution de Lugol,
Ces images comprennent plusieurs aspects 3

~ Aspect en pointillé blanc

-~ des stries blanches

- des tAches blanches qui peuvent 8tre de 3§ types @

%]

~) des taches blanches planes confluentes gui scnt iodo-négatives,
2) un col blanc duns son ensemble,
3) des taches blanches surelevées,

bdutres aspects @

- les gros plis qui sont le reflet d'une sclérose inten-
sive, -~ Les plis fins,

=~ Les grains en relief correspondant & des bulles
intradermiques,,

Le toucher vaginal @

Il peut 8tre normgl parfois smais le plus souvent il
permet de réunir un certain nombre de signes qui orienteront vers

le diagunostic,

.oa/o.o



I°) Lu niveau du vagin, le toucher vaginal peut 8tre normal mais

scuvent le vagin parait anormalement sec¢ ce qui expligue du reste

la fréquente dyspareunipe dont se plaignent la plupart de ces maladess
Le vagin peut également donner une sensation granuleuse habie

tuellement comparée aux grains de sable,

Enfin le toucher permet parfois de acter un vagin étroit (constrice

tion du vagin) avec présence d'une tuméfaction en profondeur.

2°) Le col parait globuleux, granuleux parfois, portant ou non

une ulcération irréguliére & bords indurés, ou alors est le siége

d'une masse bourgeconnante & base induréec,.

Le doightier raméne parfois du sang ou des pertes blanches,

.'0'./...



Les examens complémentaires

Ils sont de 2 catégories 3
-~ Les examens systématiques
~ Les examens spéciaux ou spécifiquesa

I°) Les examens systématiques

Au nombre de 3 3
le B.T’].
La Humération formule sanguine

Lg réaction de 3Zordet ‘asserman : Elle a 6té pratiquée chez

4

24 malades
La réaction a été négative dans tous les Cas.

La numération formule sanguine (NF3) :

La RS a été épgalement pratiquée chez 24 de nios maladese
Notre attention a &été surtout retenue par le taux d'éosincphilie
assez ¢élevé dans l'ensemble des Cas.
Selon Bow (94¢) ce taux d'éosinophilie serait variable selen 1'3ge
du bilharzien et il a constaté que 1'éosinophilie est dtautant plus
slévée que 1'8ge du bilharzien est plus base.

2°) Les examens spéciauX ou spécifiques ¢ Ils ont été demandés en

effet compte tenu du contexte clinique a savoir l'existence d'une

hématurie ou cystite cu cenccre présence d'une ulcération ou d'une
érosion du col,

Il s'agit du culct urinaire et de 1'examen direct des selles pour
1a recherche des ceufs de bilharzie. Il a &été égalenent effectué
quelquefois une biopsie rcctale et surtout une biopsie du col
utérine.

a) Le culet urimaire 3

Les urines ¢ 2 prélevements

1) Fremier pré¢lévement { se fait sans scndage.

Si présence d'eeufs de schistosoma hoematobium, oo fait

2) un Deuxidme prélévement 3 qui sc fait par sondages

oao/.go
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Le culot urinzcire est obtenu par centrifugnation,

Les urines mises dans 1 tube a centrifuger, de-diamétre < cm le
temps de centrifugaticn est de 2Z{ minutes & la vitesse de £,50C
tours/mn. Aprés centrifugation on rejette l'urine surnageante,

Prélever une goutte de cz2lot homogénéisé et examiner entre lame
et lamelle a 1l'cbjectif IC XK.

Cn fait également le frottis de culot urinaire ¢ Four chaque

échantillon on prépare 4 lames.
Aprés étalement de 2 gouttes du culot obtenu, laisser sécher puis
on procéde 34 la coloration des lames,
- 2 lames sercnt colorées & l'hématoxyline
- 2 lames seront colorées au b G G,
Résultats ¢
-~ Le nombre de cas positifs s'éléve a I3, soit I3 cas de bilhar-

ziose vésicale,

- Relation entre peositivité et cerviciﬁe bilharzienne

Sur les I3 cas de bilharziosé vésicale nous @vons enregistré
seulement 2 cas de cervicite bilharzienne., Sur les 4U cas de
cervicite bilharzienne, l'examen d'uriue était positif dans 6 cas
seulement, soit I§ %,

- Selon Gelfand (34) "toute femme porteuse de cystite bilharzienne
héberge des oeufs dans scn tractus génital" et Rochier (62)
confirme cette hypothese mais avance gu'il faut une infestation
sévére pour qu'il y ait traduction clinique,

Du reste nous avons rencontré des cas de cervicite bilharzienne
chez des femmes qui n'avaient présenté aucun signe de cystite
bilharzienne (examen d'urine négatif, pas d'hématurie) et ces cas
ont été decelés grace A l'examen histologique des fragments
biopsiques comme nous le verrons plus loin.

b} Bxamen des selles 3

Cet examen a &été moins pratiqué. La méthode utilisée est
celle de Kato,

L'examen au spéculum ayant permis de constater un col
normal chez ces malades présentant une bilharzicse intecstinale a
schistosoma manscni, nous avons envoyé ces patientes au service

d'urologie,

. ooo/o.o
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¢) La biopsie rectzle = .

Blle a &té pratiquée 2 fois,

La tecnique est la suivante 3 Un lavement évacuateur ou
un laxatif doux la veille de 1l'examen est nécessaire,

Le sujet est placé en position genu=pectorale et le rectoscope
lubrifié est introduit dans le rectum,

La biopsie est effectuée soit sur laz paroi antérieure
du rectum, scit sur le bord libre de la valvule de Houston, soit
au niveau d'érosions ponctiformes lorsqu'elles existent,

Ici 1a biopsie de la muqueuse rectale a été effectuée
au niveau d'érosiocn,

Cn obtient un petit fragment de muqueuse qui est
aussitot fixé dans le licuide de Bouin ou du formol & IC %.

Bn raison de la coexistence des schistosoma hoematobium
et schistosoma intercalatum dans notre pays, une partie de fragment
biopsique est colorée au Zielh{vert de méthyle,

Résultats : 2 cas %e bilharziose rectale a schistosoma
hoematobium et 1'une des patientes présentait une cervicite avec
saignement au contact,

La biopsie du col et 1'examen histologique ont mis en
évidence "une cervicite chronique non spécifique,”

d) La biopsie du col :

C'est 1'examen complémentaire fondamental,

L'impcrtance de la bilharziose cervicale est qu'elle simule
le cancers Le diagnostic de certitude de la bilharziose cervicale
est procuré¢ par l'examen hictclogiqume des fragments biopsigues,

lMos biopsics, fzi.es & 1n pince :emporte piéce, ont été
pratiquées au service de gynécologie de 1'Hopital Gabriel Touré,

llous n'avons enregistré, en aucun moment, unc hémorragie
immédiate apreés la biopsie, ni de douleurs chez les femmes, au point
de suspendre le prélévement bicpsiques.

Une difficulté trés mineure & été le manque de prise des mors de

la pince emporte pieéce et la pince dg Fozzi nous a,p¢rnpis de main=
tenir le col en place., Les technigques de fixation des fragments
bicpsiques seront examinées #ans le @Qhapitre : Aspects anatomo-—patho~-
logiques

Résultat :

Nous avons diagnostjqué 40 cgs de cervicite bilharzienne,

oo,/-ao



Autres examens complémentaires

Nous avons été améné a pratiquer d'autres examens non
spécifiques : ce sont le frottis vaginal et l'hystérosalpingographie.

1) Le frottis vaginal

Nous avons paratiqué cet examen pour déterminer la nature
des vaginites si fréquentes qui accompagnent les cervicites, Un
traitement anti-inflammatoire est entrepris en conséquence et la
malad@ est revue aprds traitement ot toute persistance d'ulcération
ou d'érosion constitue une indication de la bicpsie du col,.

I )

2) L'hystéro-salpingographie (Z 3 3)

Nous avons demandé cet cxamen pour la raison simple que
la patiente en plus d'une cervicite constatée a 1'examen au spéculum,
souffre également d'une stérilité. Dans notre série, 3 cas de

stérilité ont retenu notre attention,

o-o.o/oou



Diagnostic différentiel des cervicites bilharziennes
L2

- o—— o

Il se pose cliniguement et surtout macroscopiquement,

- Cliniquement le cortége de signes qui améne la malade 3

consulter entre dans la symptomatolopie de 1la plupart des affections
gynécologiques : les métrorragies, la dyspareunie, la stérilité sca
d'autant de signes propres a ¢égarer le diagnostic, Il faut savoir
penser & ia bilharziose ceswicale surtcut en zone d'endémie,

~ liacroscopiquement la cervicite bilhiarzienne seut simuler

de nombreuses affections du col parmi lesquelles :

1°) Le cancer du col :

C'est le plus scuvent la premidre affection qu'on évoque
comme en témoigne le diagnostic de présompticn de 1a plupart de nos
malades : tumeur du col ou ulcération suspecte du col. L'aspect
bourgeonnant ou ulcéré du col, saignant azu moindre contzct renforce
dans cette conviction,

L'examen histologique apporters le clef du diagnostic,

2°) Les cervicites chronigues spécifiques @

Blles posent le diagnostic différentiel avec la bilharziose
cerviczle essentiellenent dans 2 affections ¢

a) La syohilis :

Le chancre syphilitique du col peut pr8ter bezucoup a
confusion avec la cervicite bilharzicnne,

C'est habituellement une ulcération 3 base indurée, a
bords surélevés entourée d'une zone d'oeddme ou d'une simple érosion
non indurée recouverte d'un exsudat membraneux et grisfitre,

Dang tous les cas o0a se basera sur les contours réguliers
du chancre, sa surface lisse contre 1'aspect irrégulier et granité
de 1l'endocervicite bilharzieane,

Le B peut également aider au diagnostic, l=z biopsie per-—
metira de trancher complétement,

b) La tuberculose : Lg tuberculose cervicale est assezZ rare

et peut poser également un diasgncstic différentiel avec ia cervicite
bilharzieanne,

Le col peut présenter w1 aspect bourgeonnant ou ulcérd
tout comme dans la bilharziose m.is ici susci les ulcérations cnt
des bords irréguliers, dechiquetéis, décollés et tris scuvent on
t

6}

treuve =zu niveau des bords un 1liséré de caséum scus forme dlexsud

puriforme,

.../.0.



Les_aspects anatomo-pathologiques

L'examen anatomo-pathologique occupe une place de choix
dans le diagnostic des cervicites bilharziennes,
Nous n'avons du reste retenu que les cas histologiquement confirmés,

A) Sur le plan macroscopique ¢ La cervicite bilharzienne

ne présente pas un aspect caractéristique permettant d'évcquer
d'emblée le diagnostic § cependant on peut retrouver avec une
fréquence plus ou moins grande certains aspects assez évocateurs,

1°) L'examen au spéculum peut découvrir

- Soit un col apparemment normal, présentant tout au plus quelques
gros plis ou quelques grains mis en relief par 1'application d'une
solution de Lugol.

Cette solution de Lugol visualise d'ailleurs de fort belles images
abondamment décrites par certains auteurs comme Renaud (58). Il
s'agit d'un aspect en pointillé blanc, de stries blanches, de
t8ches blanches confluentes, planes ou surelevées,

Deux de nocs malades , soit 5 % de nos cas ont "un col normald

Soit un col lésé :

Les aspects lésionnels scut ici trés variables @

le plus frégquemment rencontré est celui qui évoque fortement un
cancer du col, Il s'agit en effet souvent d'une maese bourgeonnante
en choux-fleur saignant au moindre contact et siegeant sur 1l'exocol,
Cette masse peut 2tre sessile avec une large base d'implantation
indurée ou pédiculée avec tendance a encombrer les culs de sac
vaginauXs

I1 s'y ajoute parfois de la surinfection qui crée des zones
sphacelées, grisfitres, recouvertes de fausses membrenes safgnotantes.
Nous awons rencontré 5 cas de tumeur cervicale et dans 3 cas
1'histologie a révelé 1l'associaticn avec un cancer du col.

D'autres fois le col est le siége d'ulcératicns irrégulieéres, a

fond nécrotique ou sanieux, & bords éversés et indurés intéressant

tout le museau du tanche,

Nous avons observé 14 cas.

Les 2 précédentes lésicns peuvent s'associer, donnant un aspect
ulcéro~bourgeonnant,

Nous avons noté 6 cas dans notre série.

2°) Le toucher vaginal peut réveler :

-~ un vagin anormalement secC.
~ des granulations cervico=-vaginales
- une sténose de l'orifice cervical interne.

een /.o.o »
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Nous avons constaté 4 cas,

D) Sur le plan microscopique (licroscopie)

1°) Techniques : Elles sont celles de 1'histologie courante,

- Les prélévement ont &été faits & la pince emporte piéce,
Nous avons fait les m@mes constatations gue les auteurs d'ibidjan
et de Dakar a savoir parfois le manque de prise des mors de la
pince, Ces difficultés en rapport avec la sclérose du col bilhar-
zien, peuvent 8tre contcurnées en fixant gendant la biopsie le col
par la pince de Fozzi;
Quoiqu'il en soit les fragments prélevés sont aussitdt fixés au
formol neutre 3 IC % et adressés au laboratoire d'histopathologie.
Tous nos fragments ont été inclus & la paraffine, la colcoration
standard hématoxyline-~éosine des ccupes nous a tcocujours suffit pour
poser le diagnestic de cervicite bilharzienne et m@me du type de
schistosoma,
Signalons cependant la possibilité de recours 3 Q'autres colorations
notamment ¢

-~ le Weigert dans les cas de fibrose intense allant jusqu'a masquer

le granulome bilharzien,

- le Zielh ©pour différencier les oeufs de schistosoma mansoni qui
sont acido-alcooleo-résistants et les oeufs de schistosoma hoemato-
bium,

Mentionnons enfin que selon certains auteurs ccmme Reymondon (6C)
Faistre (6C) et Khattab (6C) il est possible de faire rapidement

le diagnostic par 1l'examen direct au microscope du produit de
grattage en zone 1lésionnelle,

La tee¢hnigue consiste a dilacerer dans une goutte de serum physioclo-
gique le produit gqu'on examine ensuite au microscope. On peut ainsi
mettre en évidence des oeufs de bilharzie ou assister mZme a 1'éclo-
sion du miracidium,

Ce test d'éclosion pratiqué avant et aprés traitement serait un bon
critére de contrBle thérapeutique, Il serait particuliérement
indiqué au praticien isclé, loin de tout laboratocire d'histopatholo=’

gies

2°) Les images microscopiques @

Les images microscopigques de 1'inflammation bilharzienne
sont variables, elles scnt surtout fonction de la durée d'évolution
de 1'inflammation et non de la variét€ de schistosoma.

- 4u niveau de 1'épithélium gervical il est classique de

décrire une hyperplasie (hyperacanthoge) portant surtcut sur les
¢éléments du corps muqueux de ialpighi. Ce serait m@me 1l'une des

lésions les plus fréguentes,
ooc/ooo
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llous 1'avons malheurcusement observée que dans 2 de nos cas, la
majorité de nos bicpsies étant pratiquées en zones d'ulcération ou
d'érosiou.‘ ’
Notons du reste que cette hyperacanthose épithéliale est souvent
associée & une papillomatose avec papilles dermiques et bourgeons
épithélinux qui s'enfoncent profondément & l'intérieur du choricne
- Au nivecau du chorion : Il est habituel de décrire selon 1'évolu=

tion les differents stades de 1'inflammation : exsudatif, productif

et scléro~ciCatr1c1el.
im*jLe“~ﬁ&d@ exsudatlfﬂ, ICl la lésion est. dommnée par dee phénonénee

vasculo~sanguins : congestlon, 1mvortant oedéme et de nombreux

micro~abcés, Au sein de cet exsudat on trouve des oenfs de b11harzie
en quantité variable,
Nous n'avons aucune observation dans Ce cas ; Nnous pouvons trouver

l'explicatica dans 1la consultation souvent trés tardive de nos

patientess , S
- Le stade productif : La plupart de nos observations se placent.

dans ce cadre (3C cas sur 40 soit 75 %)
Le granulome bilharzien est le plus scuvent polymorphe avec Eepéﬂﬁ_w

dant une Orédomlnance lympho~plasmocytaire. C'est habituellement

un granulome diffus sans disposition particulilre mais parf01s il

réalise autour des ocufs une disposition nodulaires

La présence de cellules pgéantcs type CcOrps gtranger est’ fréqueute}_
mais non obligatoire : ces cellules géantes contiﬁnnent habituelle~

ment des débris d'oeufs de bilharzie.

UCTC ¢ GRANULCNE BILHLRALIEN
CSLLUL3S GELNTES.




11 peut exister également des cc¢llules épithéloides surtout au
niveau des formations folliculaires évoquant fortement le folli-
cule tuberculeux dtautant plus que dans quelgues rares cas, il

existe une nécrose cependant incompletes.

e Les oeufs de bilhzarzie @

I1s cohstituent les senls &¢léments qui feat la spécificite du
granulome et rermettent de poscr le diagncstice

Souvent ils scnt calcifiés mais il subsiste presque toujours
quelques uns, intacts sur lesquels on distingue 1'épéron terminal

permettant le diagnostic de l‘esgéce,hoematobium.

FooTC e 5 o6 GRAVILCE S SILLEXBY

Liazre veirraey 7 3TLHMARLL i
A TARY9) YBUR L A BILHLRLLS

s

- Le stade scléro»ciCQtriciel

+

11 traduit le stade ultime de 1'évoluticn du granulome bilhorzicue

Six (6) de noes malades ont crésentd cette l¢ésion. Le chorioa est
fibreux, pauvre on ceilules inflaumatilres, les ceufs gont eni, Ti~
#

sonnés paor 1o fibrosce/ e
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I/ Cervicite bilharzienne ct Cancer du col ¢
L'opinion selon laquelle la "bilharziose fait le 1it du cancer” est assez

répandue o

Cette opinion se fonde sur un certain nombre de constatations §

-~ d'abord que la repartition géographique du cancer vésical est & peu prés
superposable & celle de la bilharziose vésicales.

-~ cnsuite le fait qu'en Egypte (pays on sévit intensémemt 1'infestation bilhave
zienne), le taux du cancoer vésical est particuliérement &lévée

~ enfin digse+ 7> dans de nombreux cas la prolifération carcinomateuse contient
des ocufs de bilharziec.

Nous rapportons ici 3 obscrvations de notre séric dans lesquelles nous avons
pu observer 1l'association d'un carcinome ct d'une cervicite bilharziegne.,

Observation n® 1 ¢

Mme, No Nimaga consulte pour @

- petite masse bourgeonnante du col

~ métrorragics.

On pratique une biopsic dont le compte rendu histologique est le suivant :

"Le fragment du col examiné montre une prolifération carcinomateuse présen=
tant de nombreuses anomalies cytonucléaires notamment un hyperchromatisme et une
anisocaryose importante.,

Cette prolifération réalise des travées et des ldbules que sépare un stroma
fibro-inflammatoire bourré d'ocufs de bilharzie,

En conclusion il s'agit d'un carcinome malpighien peu kératinisant & grandes
ocellules avec granulome, bilharzien,.

Observation n® 2 3 )

Mme , Be Tounkara, multiparec 24 ans, consulte pour ¢

- Métrorragies

-~ Erosion du col, .

On peatique une bdopsie et 1l'cxamen histologique donne le résultat suivant s
"Epithélioma spinpecellulaire avec présence doeufs de schistosoma haematobium”,
Observation n® 3 8 ,

Nme o 'K. DIALLO mltipare 30 ans, consulie pour $

- Hémorragie post ocoltale

~ Col suspect

- Néo ?

On pratique une biopsic dont le compte rendu his‘télogique est le suivant 3

"Les préldvements examinés représentent des fragments de 1'exocol dont 1%pie-
thélium présente une papillomatose importante. A son niveau on note, outre une désore
ganisation architecturale mais également une hyperactivité cellulaire avec de nomw
breuses mitoses. On note Mme quelques flots épitheliaux isolés.
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Le ohorion cst l¢ sidge dfun infiltrat inflarmatoire polymorphe avec de
nombreux oeufs de schistosoma haematobium calcifiéne

Au total 3 Carcinome in situ & début envahissant plus cervicite chronigque
bilharzienne™,

‘ Ces 3 obscrvations sont=clles une association fortuite ou permettent-elles
dtaborder dans lc sens de la premidre hypothésc 7 On ne saurait répondre avec exac—
titude,

Quoiqutil en soit quelques rcrardques stimposent

- Log malades sont beaucoup plus jouncs quc dthabitude pour un cancer du
col en général, }

- Llcxarcn gynécologique perret de constater moins de saignement ot de fris-
bilité que dans les cancers du col non bilharzien,

Pour shaffeck (72) la particulariil intéressante de ces 1ésions (cancer
bilharzien) est leur plus grande différcneiation que dthabitude pour les cancers

non bilharziens du cole
FHOTO MO 3
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Carcinome in situe avec ocufs dc bilharzie
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II/ Cervicite Bilharzienne et grossesse § £5)

L'idée seldn laquelle la bilharziose génitale provoque les avortements & répé-
tition ou des prématurités, abonde dans la littérature.

Nous avons relevé 1 cas de grossesse avec cervicite bilharzienne que nous rape,
portons icie \

Observation s

Mme. F. Kanté en grossesse 2 terme consulte pour métrorragie.

A 1l'cxamen au spéculum on constate une ulcération suspecte du col.

La biopsie pratiquée aprés 1'accouchement revéle une cervicité bilharzienne.

L'incidence obstétricale de la cervicite bilharzienne a fait 1t'ébjet de nom
breux travaux. E11&8 souléve 3

1¢) d*abord lc probléme méme du diagnostic

20) ensuite et surtout le comportement du col bilharzien eu moment de l'accou=
chement, ,

1) Le probléme méme du diagnostic 3

En effet il s'impose parmi les causes de métrorragies en particulier et 1l'exa=~
men au spéculum évoque le plus souvent l'existence d'une affection néoplasique.

2) Le comportement du col bilharzien au moment de 1'accouchement ¢

11 s'agit d'un col tuméfié, ulcéré.

L'accouchement nécessitant une dilation parfaite du col, plusieurs éventualités
peuvent se poser pendant 1'épreuve de travails

a) soit une dystocie cevicale possible compte temu du fait que 1'agfection est
trds ancienne et le col est complétement selérose voir détruit.

b) soit l'absence de réactions notables car 1a maladie est d'installation ré-
cente et la lésion cervicale est moins importante,

Badawy (4) rapporte 1 cas de cervicite bilharzienne avee grossesse qui s'est
terminée par un avortement.

Les auteurs comme Lariviére (44) et Corréa (44) rapportent le cas ol "] tépreu~—
ve de travail s'est déroulé magnifiquenent sans aucun accident témoignant de l'absens

ce de réaction seléreuse importante au niveau de ce col parasité”.
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111/ Cervicite bilhariziemne et Polype * 36

Nous avons enregistré dans notre séric 2 cas de bilharziose cervicale associée

au polype.
Observation n® 1 ¢

ime., Be Damba consulte pour 3

- pertes vaginales purulentes, maloorantes,

- douleur hypogastrique irradiant & droite surtout.

A 1'examen au spéculumy on trouve un petit polype endocervical avec érosion
cervicalce

On pratique une biopsie ot 1'examen bistoldgique donne le résultat suivant @

"Brosion du col de l'utérus avec beaucoup dtocufs de schistosomes, On note aussi
des oeufs de Naboth%

Conclusion $§ Cervicite bilharzienne, -

Obgervation n°® 2 % o

Mme. Do Diaby consulte pour 32

- mAtrorragie

- douleur abdominale

L'dxamen au spéculum permet de constater une polype du cole On pratique une bioP-
sie du col et l'examen histopathologique donne le résultat suivant 3

"On notre au niveau du pseudo=polype dtorigine inflammatoire la présence
dtoeufs de schistosoma haematobium calcifiés et vivants".

Conclusion & schistosomiase cervicale

L'inflammation bilharzienne qui remanie le tissu cervical notamment les glandes
(ocufs de Naboth) est & la base de ocet aspect polypolde constaté & l'examen au

spéculum,
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IV/ Cervicite bilharizienne et Prolapsus @

Ua cas de prolapsus utérin du 3° degré associé & la bilharziose du

col a été rencontré.

Qbservation ¢
Mmcs De Sanogo, 42 ans, mltipare consulte pour propapsus du col

utérin 3° degré.
A 1l'examen au spéoulum, on constate une érosion importante du cole

On pratique une biopsiec et l'examen histologique donne le résultat

Suivant $
"Bilharziose cervicale avec beaucou dtoeufs de schistosoma haematoblmn’.'
P

Noue pensons qu'il s'agit 1& d'une association fortuite o/.-
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v/ Cervicite Bilharzienne et Stérilité
La bilharziose est largement invoquée dans les pays oh elle sévit comme

facteur déterminant la stérilité,

Parmi les causes parasitaires de la stérilité en particulier tubaire, la
bilharziose occupe le premier range. En effet elle est fréquemment retrouvée au
cours des grossesses Ultra-utérines et est préscnte dans la stérilité tubaire.

Nous avons rencontré dans notre sériec 3 cas de stérilité se repartissant
comme suit ¢

1 cas de stérilité primaire

2 cas de stérilité secondaire,

[ 2O
Observation n°® 1 @ T

§

Mme, As KONTA, 39 ans consulte pour

- stérilité primaire

-~ dysnmenorrhée,

Posséde une co=¢pouse ayant 5 enfantse.

A présenté unc bilharziose vésicale pendant 1l'enfance.

A 11oyamen au spéoulum, on constate une ulcération céwicale avec des
leucorrhées abondantes.

BW négatif.

Analyse d'urine : négative.

Un traitement des leucorrhées est institué.

La femme cst revue aprés 10 jours et on pratique alors la biopsie du col
dont lc compte rendu histopathologique est le suivant $

"Le fragment du col est bourré par de nombreux oefifs de Schistosoma
haematobium",

Conclusion § Cervicite due aw: Schistosoma haematobium®.,

L 'Hystéro-Salpingographie (HSG) est pratiquée ct donne 1le résultat sui-

vant 3 "Utérus bien injecté, position et contours normaux. Volume diminué,.

Trompes injectées, Passage intra~péritonéal droit et gauche.
Observation n° 2 ¢

Mme, A, Barry 23 ans, consulte pour ¢

-~ stérilité secondaire

~ hémorragic post coitale

A l'cxamen au spéeulum, on trouve une vaste wlcération cervicale.

-~ BW négatif

~ Urine négative,

On pratique la biopsie du col et 1'examen histologique donne le résultat

suivant 2
"Image microscopigque typique pouvant 8tre le résultat d'une bilharziose

du col¥%

¢ ooefeeem



Observation n® 3 39

Mme, Feo Tambadou 28 ans consulte pour 3

-~ Métrorragie

- Stérilité secondaire,

L'cxamen au spéculum permet de noter une exocervicite o On pratique d'em-
blée la biopsie du col et le compte rendu histopathologique est le suivant 3

"Le fragment du col utérin présente des groupes d'oeuftls de bilharziose,.
Dans les couches épithéliales et sous épithéliales et entre les groupes de glan~
des, se trouvent des oeufs calcifiés. Autour des ocufs il y a une inflammation

chronique d'étiologie bilharzienne,
Conclusion s Cervicite bilharzienne. +

g'hystéx'o—salpingographie demandée a donné le résultat suivant ¢

neavité utérine normale mais obturation tubaire bilatérale,

La place de la bilharziose dans l'é€tiologie de la stérilité féminine a &té
soulignée par ocertains auteurs qui établissent d'ailleurs une distinction entre
les cas de parasitisme par schistosoma haematobium ou schistosoma mansonie

Charlewood (17) au cours des infestations par schistosoma haematobium re-—
marque que les oeufs se ldcalisent exclusivement au niveau de la paroi de la
trompe et n'affecte pas la muqueuse. Pas d'occlusion tubaire et la fécondation
de 1l'oeuf peut se produire.

Toutefois la progression de l'oeuf fécondé peut &tre génée ou méme arrétée.
Tei est 1l'avis de Gibert (34).

Seldn Aréan (1¢ Jdans les infestations & Schistosoma mansoni, les 1ésions
les plus sévéres s'observent au niveau de la muqueuse ¢t sont susceptibles d'en~
trainer des obligations tubaires.

Pour Zinsou (85) la stérilité semble résulter des causes mécaniques et
infecticuses empéchant une nidation entopique ou mSme entravant complétement la
nmigration des spermatozoides ou d'ovules dans les voies génitales profondément
rcmaniées par les lésionse

Dl'autres auteurs se sout ponchés .  SUr le cas particulier de la bilharziose
cervicale,

Pour E1 Mahgoub, (30) la stérilité serait liée & 1texistence des anticorps
antispermatozoides qu'il a retrouvés chez des femmes stériles gsouffrant d'une
bilharziose cervico~vaginale.

I1 a fait cette preuve par une technique dtagglutination qui s'est révelée
positive dans 63,4 % des cas et ces anticesw sont présents dans 10 % des cas de
bilharziose uro-génitale ou intestinale mais absents dans la bilharziose hépa~
tique.

Renaud (58) explique cette stérilité par 1'absence de glaire si fréquente
sur les cols bilharziens.

Du reste nous avons constaté ce phénoméne chez 2 de nos maladese

Toujours selon Renaud, la Sténose de 1'Orifipe cervical externe serait

un autre facteur en faveur de la stérilitée.
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La bilharziose cervicale peut entrainer la stérilité cen dehors des autres
causes et 1'on sait que ce parasitisme est frégquemment associé & une infection,

Ha preuve cst fournie par le fait gque ces femnes stériles aprés un traitement
médicalé peuvent concevoir et devenir meére.

Rougérie et collaborateurs (23) aprés avoir traité 10 malades stériles attein—
tcs de bilharziose génitale, ont enregistré les résultats suivants @

+ 5 grossesses dont 3 se situent 2,4,5 mois aprés le debut du traitement .,

~ 1 grossesse 10 mois aprés le debut du traitement.

-~ 1 grossesse 14 mois aprés le traitement.

~ 3 échecs

— 2 non revues, 4

La bilharziose n'a pas fini de surprendre les praticiens et il en sera

ainsi tant que les mentalités n'auront pas changé & son égard.
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TRATITEINT ¢

Il cst essentiellement médical,

Nous avons utilisé le Niridazole fAmbilhae) & raison de 25 mg/kg
pendant 7 jourse 4

Les résultats immédiats ont été bons dans l'ensemble $ cicatrisation
rapide des ulcérations mais les malades ne repondant pas souvent aux convo-

cations, il est difficile de se faire une idée sur les résultats lointainse
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1+ En 10 ans (1967-1977) nous avons dénombré dans les documents d'histopatho—
légie et cliniques, 40 cas de cervicite bilharzienneg

Ce chiffre est dans doute au~dessous de la réalité car 1l'affection peu recher—
ché est surtout découverte fortuitement grice aux signes Bynécologiques ayant mot i-
vé la consultation, Dans tous les cas il faut penser & la bilharziose cervicale et
la compter désormais parmi les affections gynécologiques dans toutes les régions
endémiques,

2+ L'espéce de Schistosome presque toujours en cause est le Schistosoma Haema~
tobium,

3o Cloct noc affection dont le diagnostic est assez difficile & &tablir, la
mabadie présentant un aspect polymorphe ¢ douleurs hypogagtriques, dysmenorrhée,
métrorragie , dyspareunie stérilité primaire ou secondaire etc....

4+ BElle présente un diagnostic différentiel avec le cancer, la syphilis
la tuberculdse, etc...

5 L'extréme remanicment du tissu cervical fait que le diagnostic histologique
peut &tre difficile, Dans tous les cas c'est la présence des oeufs de schistosomes
qui permet le diagnostic de certitude,

6. Nous avons observé 3 cas de carcinomes associés 3 la bilharziose ccrvicale.
Cette association justifié t-elle 1'hypothése selén}fgu%%{ﬁarziose cervicale fait
le 1it du cancer ? Nous pensons que la réflexion doit &tre poursuivie sur ce plane

Te A propos de la stérilité & conséeutive & 1'affection bilharzienne, nous

avons rencontré 2 cas de stérilité secondaire et 1 cagp de stérilité primaire, De
l'avis de certains auteurs comme Renaud, Mahgoub, la bilharziose cervicale peut Etre
cause de stérilité, Selén Charlewood (1W ) le col bilharzien presente une barriére
a4 la réussite de 1'insémination,

Nous pensons que cette question mérite une étude spéeiales

8e Le probléme de la grossesse ¢ Nous avons enregistré un cas d'association

de grossesse & terme chez une femme souffrant de cervicite bilharzienne (objet de
rotre observation dans le chapitre Association) Ceci nous améne & réfléchir sur
1'incidence obstétricale du col bilharzicn, Dans notre cas, 1'éccouchement s'est
déroulé dans les meilleurs conditionss

Mais le col bilharzien Ctant le plus souvent selérosé dtune pert et 1'accou-
chement nécessitant une dilation compléte du col d'autre part, une dystocie cervicale
est possible en cas de réactions seléreuses importantes,

L'absence de réactions seléreuses importantes du col, seldn les autcurs, a
rendu possible lfaccouchement dans les meilleurs conditions mais noire malade: ayant
présenté une menace d'avgliment,il a faliu un traitement pour que la grosscsse évom
lue normalement.

Nous pouvons déduire que la bilharziose cervicale peut ne pas s'opposer A une
fécondation mais contribuer largcment dans la menace d'avyptement, Des cas de grosses—

se terminés par un avortement sont signalés par les auteurs.
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Nous pensons que 1l'importance des remaniementg du col est fonction de l'ancien-
neté de 1'affection. En effet plus la parasitose est ancienne, plus mauvais sera
11&5at du col d'od dystocie cervicale lors de 1'accouchement, voire a4 la léngue une
destruction du col,

9, A la lumidre de ce qui précéde nous invitons tous les Médcecins $

—~ & se débarrasser du préjuge tendant & traiter la bilharziose comme une malar
die bénigne,

- & compter désormais avec la bilharziose cervicale comme une maladie Fynécolo-
gique & part cntisre.

- 3 pratiquer sur une large échelle des biopsies du col et tout mettre en ocuvre
pour dépister tous les cas de cervicite bilharziemnne et partant du cancer du cole

On se rappellera toujours que seuls la biopsie et ltexamen histologique appor—
teront la preuve irréfutable de la bilharziose cervicale.

10, Nous n'avons dtautres ambitions que Atattirer 1'attention des Médecins
ot des Sages~Femmes sur 1!'importance de la bilharziose cervicale dans la sphere
gynéco~obstétricale au Mali comme dans toutes les #égions endémiques de 1'Afrique

de 1'Oueste/ o=
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