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LA LOCALISATION CUTANEE DE LA BILHARZTOSE

A BAMAKRKO : A PROPROS DE 24 CAS.
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Chapitre 1~ INTRODUCTION

Les Bilharzioses restent un probléme de santé tres actuel au Mali
et dans les régions sahéliennes en général, en raison de la multi-
plication des périmétres d'irrigation.

Les manifestations classiques de l'affection sont trés variées,
easentiellement urinaires, digestives, génitales ; mais elles sont
volontiers pauci-symptomatigques voire latentes.

A coté de ces localisations habituelles, il existe des localisa-
tions plus rares de la bilharziose, en particulier au niveau de la
peau. Ces localisations méritent d'étre reconnues pour deux
Taieons

- d'une part elles peuvent préter A confusion avec d'autres affec-
tions dermatolegiques ;

- d'autre part, facilement accessibles aux cliniciens, elles per-

mettent un diagnostic et un traitement précoces de la bilharziose.

A propos de 24 cas de schistosomiase cutanée, il nous a paru inté-
ressant d'insister sur la valeur de cette localisation pour le
diagnostic précoce de cette affection, particuliérement chez
l'enfant,

Aprés une bréve revue de la littérature, nous examinerons les 24
cas observés sur une péricde de 18 mois, puis nous essayerons de
dégager les aspects cliniques et épidémiologiques des localisa-
ticna cutandes en comparant nos résultats avec ceux que nous avons
relevés dans la littérature.
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Chapitre 2- RAPPEL SUR L'AFFECTION

REFINITICN

Les bilharzioses sont des affections parasitaires dGes aux bilhar-
zies ou schistosomes, vers plats parasites des plexus veineux vis-
Céraux.

Les pontes ovulaires massives de ces parasites dans les veines
irriguants certains organes entrainent des 1ésions et des troubles
pathologiques variés. Le cycle évolutif des bilharzies fait
intervenir obligatoirement des hétes intermédiaires qui sont des
mollusques gastéropodes d'eau douce et un hdte définitif qui est
Jthomme.

Maladies & transmission percutanée par l'intermédiaire des féces
et des urines, les bilharioses sévissent sur le mode endémique
dans les zones tropicales et subtropicales.

HISTORIQUE

Dang. . le. . mende

Déja citée dans le papyrus d'Eber (1500 avant J.C.), 1'existence
de bilharziose & Schigtosoma Koematobium (SH) a été établie par la

découverte d'oceufs calcifiés dans 1la vessie d'une momie égyptienne
de la XX® dynastie (plus de 1000 avant J.C.). Au Moyen Age, les
medecing arabes parlent de "pissement de sang" des caravaniers
revenant de Tombouctou et ces hématuries sont &galement signalées
par leg chirurgiens qui accompagnent Beonaparte en Egypte. An 178
zidcle, la traite des noirs vers les colonies espagnholes et portu-

gaises d'Amérique permet l'installation de Schistosomawﬁanson;

{SM} dans le Nouveau-Monde.
En 1852, Théodor BILHARZ découvre et décrit Schistosoma ﬁbematoso-

bium.
En 1904, Mansoni décrit les oeufs de Schistosoma ansoni tandis

que Katsurada, au Japon, découvre Schistosoma Japonicum (8J).

Enfin, en 1934 Fisher, au Zaire, individualise Schistosoma Inter-

calatum (8I).



Al.Mali

Historiquement, la bilharziose est connue au Mali dépuis le XVII&
sigcle. (De la Rouciére 1924 : cité par S. DOUMBIA [91). Beaucoup
de travaux épidémiologiques furent menées par 1'Ecole Nationale de
Medecine et de Pharmacie pour évaluer la prévalence des schistoso-
miases dans guelques cercles de la républigque, en particulier les
travaux suivants

- En 1975 DIALLO 8., dans sa thése : "Contribution & 1'épidémiolo~
gie et 4 la lutte contre la schistosomiase dans les lacs artifi-
ciels du Mali" (7) estime que 1,2 % des consultants de 1'hopital
de Niono étaient atteints de bilharziose en 1973 ; ce taux atteint
1,8 % en 1974. DIALLO signale que selon Ansari dans "Epidemiology
and control of schistosomiasis", la plupart des foyers bilharziens
seraient localisés tout le long du fleuve Niger et de ses
atfluents, avec la portion Quest du fleuve Sénégal.

En 1940, le cercle de Gourma-Rharous présentait un taux de 75 % de
bilharziose, 75 % de la population de Kayes &tait présumée attein-
ta.

B0 1555, GAUD recense le taux de prévalence de SH dans 10 loca-
lites : le taux le plus élevé étant dans le secteur de Koulikoro
avec 85 % de la population selon les statistiques de 1942 et le
taux le plus faible & Bougouni {(Kolomdiéba) avec 2 %. Il estimait
le tax moyen d'infection au Mali & 35 %, tandis que DESCHIENS
l'estimait & 47 %.

~ En 1976 PLEAH B. dans sa thése "Etat actuel de 1'endémie bilhar-
zienne a schistosoma haematobium dans le cercle de Bandiagara" (2)
a trouvé des taux trés élevés : 15,6 % ; 76,9 % : 80,1 % ; 80,9 %

95,6 % dans 5 villages.

- En 1980, KARAMBIRI B. dans sa thése : "Contribution & 1'étude
épidémiclogique des bilharzioses & $chistosoma mansoni et a

Schistosoma«ﬁd&matobium dans la vallée du Oéouyanko : esgsai de

.raitement de masse par le praziguantel" (43), a donné un motif
épidémiclogique de la zone étudide.
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La vallée de Ouéouyanko constitue un fover trés actif de bilhar-
zicse & &M car, sur 2556 sujets examinés 41,79 % excrétent des
peufs ; SH est également bien représenté, touchant environ 52,81 %
des 89 sujets séle¢ticnnés pour l'expérimentation.

- KONE B. dans sa these "Bilharziose et helminthoses intestina-
les : Evaluation épidémioclogique avani la mise en eau du barrage
de Sélingué" (14), a trouvé une prévalence ajustée de SH & 3,2 %
pour 3649 sujets examinés (urines) alors gue la prévalence ajustée
rie 8M est de 0,95 % (examen des selles).

~ DOUMBIA . S. dane sa thése "Etudes épidémiologiques et socio-éco-
nomigquaz des schistosomliases & SH et SM dans l'arrondissement de
Nosszombougou (cercle de Xoleokani) (9) a pu établir un taux faible
de 0,7 % pou SM & propos de 3198 examens de selles : tandis gue la
prévalence globale de SH dans les 49 villages était de 31,2 %.

~ La GTZ (Qffice Allemand de Coopération Technigue) entama &
partir de 1979, les premiéres mésures de lutte pour réduire la
prévalence de schistoscmiase 4 moins de 20 % dansg lesg zones
d'action qui sont

lesg villages riverains deg barrages du plateau Dogon dans le
cercle de Bandiagara

les périmétres irrigués (Niono, Kolongotomo) de 1'Office du

Niger

bk

i

&8s lacs de retenue du barrage de Sélingué ;
leg périmétres irrigués de Baguineda.

0n

Les résultats de l'ensemble de ces travaux montrent une grande
variabilité des prévalences instantanées mesurées dans les zones
gécgraphiques coneidéréas comme homogénes ; leur extrapolation &
l'ensemble de la population n'est donc pas possible.



EPIDEMIQLOGLE

- dituation. systématigue

Maladies parasitaires abondamment répandues dans le monde (300
millions de cas environ), les bilharzioses reconnaissent pour
agents les gchistosomes, du groupe des trématodes dont toutes les
especes sont pathogénes.
Ce groupe comprend, selon la classification de LARUE en 1957 (6)

la sous-classe des Monogénes (leur cyele fait intervenir un
seul hite), parasites externes d'animaux aquatiques tels que les
polsgons ou les grenouilles

la scus-classe des Digeénes (leur cycle fait intervenir deux
hétes) : un hdte intermédiaire mollusgue et un héte définitif
vertébrsd),

D'un point de vue médical, on divise ces digénes

En Douves (du foie, du poumon ou de 1l'intestin) parasite

dea

mn

épithéliums hermaphrodites, dont les oeufs sont operculés.

En schistosomeg, parasites des endothéliums chez lesquels
les sexes sont separés et dont les oceufs sont munis d'éperons.
Ile produlssent essentiellement des lésions au niveau de la vessie
2t du colon, mals aussi des uretdres et du foie.

Parmi les 4 egpéces de schigtosomes pouvant évoluer chez 1'homme
jusqu'au stade adulte, seule SJ est totalement absente d'Afrique.
Deux autres especes : &M, agent de la bilharziose intestinale et
hépatospﬁénique et 8i, agent de la bilharziose urogénitale sont
trég repandueg en Afrique ol elles parasiteraient environ 75
millions d'individus (6).

La quatriéme espéce, &8I, agent de la bilharziose rectale n'est
présente pour 1'instant gu'en Afrique Centrale, en particulier au

Zaire ot au Gaboen.



- Morpheleglie. dgs parasites

Les vers adultes : ils vivent par coupleg, mile et femelle, dans
les veines abdominales profondes. Le midle est plat, la femelle est
cylindrigue. La femelle se niche contre le mile qui s'enroule
autour d'elle pour former le canal gynécophore. Les vers adultes
peuvent vivre jusqu'd 20 - 30 ans, mais leur longevité movenne est

-

pius courte, 3 A4 8 ans environ.

S.H, : le midle mesure 10 & 15 mm de long pour 0,75 & 1 mm de lar-
ge. La femelle, plus longue, atteint 20 & 26 mm pour un diamétre
de 0,25, Les vers vivent surtout dans le plexus périviscéral, au-~
tour de la vessie et des uptéres (Figure I et TI).

H.Ms. ¢ les vers sont plus petits gque 8.H., le mlle mesure 6 & 13
me de long et 1 mm de large, la femelle atteignant 7 & 17 mm, pour
un diametre de 0,2% mm, Les vers adultes se retrouvent essentiel-

st
AL

lement dans systéme mésenterique inférieur (plexus hémorroidai-

ot
O

re} et dans gsystéeme porte, exceptionnellement dans le plexus

périvésical.
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Tebleaw.l - CARACTERISTIQUES DES CEUFS DE SCHISTOSOMES D'APRES
HUNTER SWARTZENWELDER BT CLYDE.

Bspéces Longueur (en Largeur (en Eléments de
micrometres) micrometres)| diagnostic

S.. baematobium [112-170 moy 150} 40-70 moy 60|Eperon terminal

S..manseni 114-170 moy 150{ 45-70 moyvy 60{Eperon latéral

£.. Jjaponicium 70-100 noy 89 50-70 moy 66|Petit éperon,
ou simple protu
bérance souvent
invisible

&, intercalatum|{140-240 50-85 Eperon terminal

Les oeufeg : Ils sont ovaleg, allongés, de grande taille pour des
oveufs d'heminthes.

8.H. : Les oceufs mesurent 80 & 190 p de long pour 45 4 60 p de
large et sont reconnaissables & leur éperon terminal.La femelle
pond environ 20 & 290 ceufs par jour que l'on retrouve surtout
dans les urines, mais assez souvent aussi dans les selles (Figure
II) {(Tableau I1).

2]

S.M,. : Les oeufs, moins allongéds, plus ovales que ceux de S8.H.,
m@surent 110 & 175 p de long pour 45 a 70 u de large, et présen-
tent un éperon latéral. Ces oeufs se retrouvent surtout dans les
selles, exceptionnellement dans les urines (Figure III, Tableau

Ty,
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Les osufe, lorsquiils sont cbservés vivants, contiennent un
embryon cilié, mobile. La ponte a lieu dans les petites veines
terminales autour de la vesgsie (pour 8.H.) ou du gros intestin
{pour 8.M.} et les oeufs doivent traverser activement la paroi
veineuse puls celle de l'organe (vessie ou intestin) en cause. Un
grand nombre (plus de la moitié) de ces oeufs n'y parviennent pas
et rectent blogués dans la parol vésicale ou intestinale, ou bien
seront emportés par le courant sanguin et vont se retrouver dans
d'autres organes a distance de la vessgie ou de 1l'intestin. Des
études necropsiques systématiques ont montré que la migration de
ces ceufs étailt ubiquitairs puisque l'on peut en retrouver dans
teug les organes (61,

Notre étude concerne la migration erratique de ces oeufs au niveau
des téguments.

Les miracigiums

Lorsque les oeufg éliminés par les selles ou les urines atteignent
1'eau douce, ils éclosent et libérent une larve dite de ler stade,
le miracidium, qui présente des cils mobiles sur tout son corps.
Ces larves mesurent 140 & 160 y de long et nagent activment i
1'aide de ieurs ¢ils, & la recherche de 1'héte intermédiaire. Les
miracidiums peuvent survivre 8 4 12 heures au maximum dans 1'eau
douce, puls 11s meurent s'ils n'ont pas trouvé leur hdte
intermédiaire.

Mulriplicaticn asexuée chez l'escargot

Ce phénoméne appelé encore polyembryonie, ne se produit que si le
miracidium rencontre un escargot de la bonne espéce, susceptible
d'agsurer son dévelioppement. La larve péndtre activement A travers
le revétement cutané et gagne la glande hépatcorénale. Le miraci-~
dium s transforme en gporocyste mére, qui donne des sporocystes
fiiles, d'ol sont libérées des larves de 2éme stade, les cercaires
qul représentent la forme infestante du parasite.

En effet, libérées dans 1'eau, en grande quantité (500 A 3000 par
jour) , ces larves, d'une longueur de 400 & 500 u, vont nager a la
rencontre de leur hdte définitif. Blles peuvent survivre 12 & 48
heures dans 1l'eau.
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Révaloppenment. dans. .l hote. définisif

L'infection se falt par pénétration transcutande. Seule la t&te de
la cercarie péndtre, la queue est éliminée. Le parasite que 1l'on
appelle zlore gchistosomule, traverse le tissu sous cutané et ga-
gne les vaisseaux lymphatiques ou veineux aprds environ 48 heures.
La pénétration se fait 3 travers la peau saine : il n'est pas né-
cessaire que la peau présente une lésion {éraflure, plaie) pour
permettre le passage. Exceptionnellement, l'infection peut se fai-
re par ingestion d'eau, mais en wénéral, l'acide gastrigue tue les
cercaires.

Apres avolr gagné la circulation veineuse, les schistosomules ga-~
gnent les poumons puis les vaisseaux porte du foie, ol a lieu la
maturation en versg adultes.

Les vers adultes s'accouplent, puis quittent le foie pour rejoin-
dre leurs territoires respectifs : plexus périvesical pour S.H.,
systéme mésentérique et porte pour 5.M., ol les femelles commen-
cent & pondre ; leg premiers oeufs peuvent 8tre retrouvés dans les
excretas 30 a 40 jours aprés la pénétration des cercaires (11).
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RIQLOGIE : (Figure IV)

- Les hBtes intermédiaires des schistosomes en Afrique sont des
escargots agdatiques d'eau douce. Ces escargots hermaphrodites,
vrésentent une grande capacité d'adaptation écologique, et se
retrouvent dans des milieux aquatiques forts divers : mares (per-
manentes ou non), fleuves, lacs (naturels ou de retenue), canaux
d'irrigation.

Les bufﬂins sont responsables de la transmission de S.H., tandis
que les planorbes assurent celle des S.M.

- Le . milisu de vie des eScargets ¢
Les escargots, hdtes intermediaires peuvent se rencontrer dans des
milieux trés divers ; certains facteurs limitent cependant leur
développement, tels :
. la température : 1'idéale est de 25°C,
la vitesre du courant : les escargcets aiment les eauX calmes,
volire stagnantes,
., la végétation aquatigque : elle n'est pas absolument nécéssai-
re, mais peut constituer un bon support pour les escargots
qui ze fixeront sur la face inférieure des feuilles (celle

qui regarde vers le fond de 1l'eau).

~ Rans.llorganisme. humain

L'infestation de 1l'homme z'effectue lors de bains dans des eaux
douces et calmes, riches en végétation aquatigue quili sert de sup-
port et de nourriture aux mollusgues hétes intermédiaires. Les
cercaires se fivent, gréce & leur ventouse antérieure munie
d'épines, sur l'épiderme. La pénétration & travers la couche
sornde fait intervenir une action mécanigue (par la ventouse et
les épines) et une action chimique (secretion d'enzymes lytigques
synthétiséds dans les glandes de pénétration). Cette pénétration
st compléte en 10 minutes enviren. La jeune schistosomule traver~
se la couche de Malpighi suivant un trajet oblique, en lysant les
geliules édpidermiques, atteint le derme cenjonctif et pénétre dans
un petit vaisseau lymphatigue ou dans une veinule. Un grand nombre
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de schistosomules, méme en 1l'absence de toute réaction immunitaire
de 1'hd8te. vont mourir, soit dans 1'épiderme, soit dans le derme.
Le trajet du derme au poumons se fait de fagon passive, par trans-
port lymphatigque ou veineux et l'arrivée dans les poumons est ef-
fective 4 Jjours apres la pénétration.

Le trajet des poumons jusgu'aux veinules portes intrahépatigues,
se fait dans la grande majorité des cas par voie circulatoire,
mais 11 est possible gque certains schistosomules gagnent le foie
par un trajst transtissulaire & travers la plévre, le diaphragme,
la capsule de GLISSON (théorie plus récente).

La phase migratoire dure au total 10 a4 21 jours. Seuls les schis-
tosomules gui atteignent les veinules portes intrahépatiques vont
pouvoly poursuivre leur développement pour atteindre la différen-
ciation 2t la maturité sexuelle {en 2 semaines environ). Par con-
tre, lez schistosomules qui se perdent dans d'autres organes, ne
reuvent dang l'immense majorité des cas poursulvre leur dévelop-
sement. Ce fait permet de penser que les localisgations ectopiques,
en particulier cutanées, des bhillarzies ne sont pas consécutives
au développement "in situ"” de schistosomules.

Des velnules portes intrahépatiques, le schistosome femelle, enga-
& dans le canal gynécophore du mdle, est transporté contre le
courant velneux, vers les milieux de ponte.

Pour SM et 8H, le trajet s'effectue d'abord par la veine porte,
puis par la veine mésentérique inférieure et enfin par la veine
hémorroidale supérieure vers le plexus hémorroidal.

2.M. s'arréte, en régle, dans ce plexus (reste donc dans le systé-
me velneux porte). _

8.H. va poursuivre sa route par les anastomoses entre le plexus
némorroidal et les plexus vésicaux, vadinaux et de Santorini et
s'arrétera au niveau principalement du plexus vésical (qui fait
partie du systéme cavej.

Arrivée dang les veinules des plexus, la femelle va quitter le
mile pour s'engager dans les fines ramifications veineuses des
parcis vésicales ou intestinales et remonter jusqu'aux veines de

la sous-mugqueuse ou elle va gommencer sa ponte.
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La femelle 8.M. pond des oceufs un par un et change frégquemment de
place au cours de l'oviposition, on estime que chaque femelle
pond, par jour, environ 150 & 200 oceufs.

La femelle §.H. pond un grand nombre d'oceufs en méme temps et a
tendance & rester & la méme place au cours de l'oviposition. Le
nombre journalier d'oeufs pondus par une femelle est estimé &
environ 300 oeufs.

I1 faut noter gue 1'immunité ne se développe que grlce & la pré-
sence d'adultes vivants dans 1l'organisme humain. Enfin, ies vers
vivants n'induisent pas de réacticns inflammatoires des vaisseaux

dans lesguels ils se trouvent.
Les veufs pondus peuvent avoir trois destinds :

Ceux qui se dirigent dans la bonne direction vont pouvolir tra-
verser la mugueuse el tombent alors dans la lumiére de l'organe
creux (vessie ou intestin). Ils seront &liminés avec les excrétas,
le miracidium €tant &4 ce moment 1a, en général, infestant pour le
mollusque héte intermédaire.

Les oeufs qui ne se déplacent pas assez loin, ou qui se dépla-
cent dans la mauvaise direction, soit pour des raisons qui leur
sont propres, soilt 4 cause des réactions tissulaires de 1'hdte,
vent rester vivante pendant environ 25 jours. Ces oeufs seront
entourés de cellules sosinophiles, de macrophages et de cellules
yéantes gui en phagocyteront les débris {on obtient ainsi le gra-
nuleome bpilharzien classique, réaction plus en détail ultérieure-
ment}. Certains ceufes vont se calcifier (cette derpidre possibili-
te est plus fréquente avec S.H.).

Enfin, d'autres oeufs seront emportés rassivement par le courant
veineux et iront g'emboliser dane les veinules portes intrahépati-
ques, ou dans les poumeons et d'autres organes (17). Les oceufs vi-
vants ianduiront dans les organes, la formation des granulomesg.

Lez weufs et leur miracidium semblent jouer un réle essentiel dans
1s pathogénie des lésions bilharziennes.
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EFEEARTITION GEQGRAPHIQUE

t

Leg bilharzioses & 8.H. et a4 8.M. sévissent sur l'ensemble du
ti

ontinent africain ; atteignant environ 100 millions de personnes.

i}

Les deux fovers importants sont : la zone soudano-sahélienne d'une
part, 1'Afrigue centrale d'autre part.
~ Les fovers de 5.1I. sont limités &4 1'Afrique centrale,

principalement le Zaire et le Gabon.

2u Mali : (Tableau II, Figure V)

Aucune enquéte systématigue, couvrant 1l'ensemble du pays, n'a

encore été menéde, mais les différentes études réalisdes au cours

des guarantes derniéres anndes dans diverses parties du Mali

montrent gque les schisztosomiases, et surtout la forme urinaire,

gsont trés répandues au Mali.

Les vésultats existant & ce jour, bien gue fragmentaires et incom-
te, permettent cependant de faire quelques observations quant a

a distribution de la schistosomiase dans le pays.

La schiztosomiase uroyénitale sévit pratiquement partout au Mali

~

la forme intestinale se retrouve beaucoup moins fréquemment et
présente une distribution plus focale,

I1 est 3 noter gue les études menées en milieu urbain (Bamako, une
acole de la ville de San) ont révelé des taux non négligeables
pour l=g deux parasites {23).

dussi, la piupart des fovers importants de schistosomiase au Mali
aont des fovers artificiels, créés par 1l'homme : ce sont les zones
d'irrigaticn, de petits barragesg, ... Alinsi les villages colons de
1'0ffice du Niger préscentent des prévalences extrémément élevées ;
dans certains cas, pratiguement toute la population est infestée
pay 1'une ou l'autre forme de parasite, voire les deux.

Au plateau Dogon, les villages disposant d'un petit barrage rete-
rant de 1feaw pendant piusisurs mols présentent des taux 4'infes-
tation par SH treées élevés de 50 % & plus de 90 %, 3 1l'opposé des

villes sans barragez olt la prévalence ne dépasse pas 30 %.
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Une étude faite dans un service de médecine a 1'hdpital du Point G
{Bamake) & partir de la bicpsie rectale, a permis de rapporter les
régultats suivants :
cing cent cinguante trois biopsies rectales ont été pratiquées du-
rant une période d'un an chez des africains hospitalisés a 1'hdpi-
tal du Foint 6 (72 %) ou chez des consultants (28 %), scient 391
hommes et 162 femmes,
Pans la moitié des cas, la biopsie est pratiquée pour un dépistage
systématigque en 1l'absence de tout symptome.
Dansg les autres cas, la bilharzioses est activement recherchée
devant une symptomatologie générale évocatrice cu aprés un traite-
ment antibiiharzien. 34 % des biopsies ont été positives.
38 a 4té retrouvé environ deux fois plus souvent que SM ; dans 12
% des cas les deux parasites étaient associés.
Cette édtude confirme la haute prévalence de la bilharziose en
Afrigue de 1'Ouest : 19,3 & chez les malades hospitalisés au Mali;
16 % au 3énégal.
Selon J. P. MORFEAU et collaborateurs en 1980, il existe différents
niveaux d'endémie en République du Mali :
- pour SH le niveau d'endémie élevé se situe & Koulikoro, Niafun-
¥é, Gourma Rharous : le niveau d'endémie moyen est & Kayes tandis
que Kati, Bamako, Bougouni et Koutiala enregistrent le miveau le
pius bas.

pour £M, le niveau d’endémie est en général bkas portant sur les

locaiités de Kaves, Kati, Nioro, Bamako et Mopti.
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Tahisan. 11 Repartition des Schistosomiages au Mali.
{(D'aprés ¢. WERLER "Les Zchistozomiases au Mali")
Carcles Région Prévalence en % Moyenne |An-
SH SM SH SM |née
Kéniléba-Bafoulabéd~| Kaves 04,6-60,0(02,2-39,4122,7) - 1981
¥ita (15 villages)
1elimang
-~ BEecole " 84,9 7,6 19681
L Viilage de TANGO 7.6 11,8
Nara (16 viliages)! Koulikcro|02,3-46,Z 10,6 1983
Eolokani (Nossomb) 01.3-98,2(00,7-06,9(31,2 1983
Fati "
- Vallée de Wovow, 44,5~56,7134,4-46,0 1980
- Périm. irrig/Bayg "
14 villages 10,1-59,3112,6-82,5 1982
Bcole 35,1 92,6 1982
35,7 58,6 1984
Hopital 4du Point G District (25,0 19,3
{5300 malades:; 1982
PMI (8900 consultants) ¥ 16,3 11,8
|
i
Bougouni (& villages) 68,8 14,1 1978
Jelingugd avanit la Sikasso
mige en eauw du bar
r ‘l ““‘A.':\
- R*ngdré " 08,4-11,8) Q,3-1 1974
- 14 autres villagss 0,5-10,31 0,5-5,4 3,51 0,911980
Aprés ia mice =en
eau du barrage
15 villageg {po-
pulations autoch.) " 00,0-4%,21 0,6-07,9;20,0}{ 1,6[19%9872
Campemente BoOzo 41,1-74,2110,0-37,5 1982
Niono — Macina Ségou
41 villages 38,8-97,0120,8-83,7162,3154,6[81/8%
~ Eooles 61,7-88,1120,7-79,8 81/85
Carcle de Sdqgoy
- deuxr écoles " 46 - 54 2,7- 5,1 1982
- Un village voisin 20 5,6 1983
Lan o
- deux écoles " 45 - 46,4 2,2~ 2,5 1983
- Un village 21
Bandiagara (5 wvil.; Mopti 15,6-95,6 1976
Zone du plateau 20,4 1979
gGoundam (5 Scoles)iTombouctou| 4,7-21,412,6{(1 école) 1979
GeEni |
[~ Bo Gao 82,1 0,7 79/85
'~ Bchantillen pop. 30,0 1,9 79/85
- |
\
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CLINIQUE

Nous ne reviendrons pas sur le détail des manifestations et des
complications de cette maladie trés peclymorphe ; d'aprés une
enguéte de SANKALE et PENE entre 1978 et 1983 21 % des malades ont
présenté une forme guiescente révelée lors d'un examen systémati-
que c¢linigue ou biclogique {(eosinophilie). 75 % des malades se
plaignaient de trcoubles divers : urogénitaux, ractointestinaux
egsentiellement, quelgues uns ont présenté un syndrome toxémigue

Jassociant une fidvre des hépatalgies, une

¥ . . . 4
("fiévre de Safari
diarhée et une éruption urticarienne}

Les tropismes différents des variétés de schistosomes expliquent

ia particularité des tableaux cliniques

Pour 8H, la symptomatologie egt lide a4 la présence d'oeufs
blogués dans la parci des organes urinaires : vessie, uretdre
avec retenfissement rénal secondaire. Mais d'autres viscéres
sont couramment atteints : sphére génitale, intestinale, hépa-
tosplémique, pulmonaire et rarement nerveuge€(medullaire).

Pour 8M, le diagnostic est plus tardif : la granulomatose hépato
intezcinale évolue a bas bruit, le malade consulte alors au
ztade de l'hypertension portale, de 1'anémie, du syndrome

néphrotigue.

. Leg signes cutanéds ont 4té déerits avee lesgs différentes variétés
de schistozomes

1) La. dermite cercarisnne (Prurigo des NAGEURS) :

Lui se prégente soift sous forme de macules ou de nappes érythéma-
teuses et prurlgincuses, scit sous forme de papules ortides. Ces
lésions, lorsqu'ellss sont trés précoces (20 & 30 minutes aprés le
bain infestant), sont dues A une simple irritation locale consécu-~
tive & la pénétration des furcocercaires de schistosomes humains

U animaux, & travers la peau (2).
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Maiz elles peuvent 8tre plus tardives (quelques heures aprés le

bain infestant).

I1 s'agit alors d'une réaction immunitaire aux enzymes secrétés

par lesg cercailres.

Lors d'une premiére infestation, on n'observe en général pas de

réaction, ou tres peu. Mais il se fait une sgensibilisation gqui en-

traines des réacticns de plus en plus fortes lors des autres bains
infestants. |

Il s'agit d'une réaction spécifique. Il n'y a pas 4'immunité croi-
sée entre les différentes espéces de cercaires.

Ce type de manifestation cutande, encore dénommé "gdle bilharzien-

ne" est le plus connu. £'ect le "KABUREY des japonais, le "PIQUINA"

de Porto-Rico.

Toutes les espfces de schistosomes peuvent dédterminer ces genres

de lésion, maie celleg-ci sont plus intenses lorsqu'il s'agit

d'espaces spécifiques & des animaux et ne pouvant atteindre le
ctade adulte chez 1'homme (&n particulier schistosomes de canard).
i) Les.manlfsstations. allergigues non spécifigues

les ont été décrites par FATAYAMA et correspondent a la phase

El
Toxémique précoce de l'infestation (2 & 6 semaines apres la péné-
Lration des cercaires),

Des cedemss de la face et des membres, une éruption urticarienne

pet

diffuse, accompagnent incongtamment ce syndrome esgsentiellement
Y.

fa sl
m\

rile et digestif : douleurs abdeminiales en barre, hépatalgies,

parfois toux irritative.

3) Les. granulomes.cutanés :
Ces granulomes apparaissent encore plus tardivement dans 1'évolu-~
tion de 1'affection. Ils sont dfis 3 la présence ectopique d'oeufs
de schistosome dans le derme, provoguant une réaction inflammatoi-
re &t fibreuse.
On peut distinguer
- hes.léslons.a . tyrpe.de Prurido

Elles peuvent se preégenter zoit -

sous forme de prurigo régional sur le tronc ;

¥

{

sous forme de pseudo lépre paucibacillaire (caractérisée par
d=2g placards légérement infiltrés), mais il n'y a pas de trou-
b

les sensitife ;
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ou blen souz forme de lésions lichenoides disseminées sur di-
varse parties du corps.
Ces lésions sont de patites papules fermes, rondes cu ovalaires de
.a méme couleur que la peauw normale ou plus foncées.
Ces papules peuvent 8tre coalescentes et former des plaques &
contours irréguliers.
- hes formes tumorales
Elles piégent essentieilement au niveau du perinée chez 1'homme
ccinme c¢hez la femme
. Chez la femme : On a décrit des formes pseudo tumorales vul-
valres atteionant les grandes lévres (12, 3), des formes papillo-
mateuses en plagues pouvant s'étendre jusque dans la région péri-
anale zimulant dez condylomes viraux ou syphilitigques.
. Chez 1'homme : Les lésions tumorales sont essentiellement des
lésions A type de condyiomes plans de la marge anale ; plus rare-

ment a4 type de Tumeurs bourgeonnantes pseudo-épithéliomateuses.

- hes formes. compligudes : Elles ont été rarement décrites dans la
littédrature ; il 8'agibt esssentiellement

deg ulcérations,

dez fistulisations avec évolution suppurative profonde.

La. degénerescenc abicng ¢ Elle est classique au niveau du

granulome : intestin, prostate, rectum, vessie

2 r

{21). Elle a été decrite également au niveau de la peau notamment

sur les localisations génitales.

Un geul cas de dégenerescence cutande pure a été relevé dans la
littérature : dégenerescence des lésions nodulaires du pli de
1'aine.

Pour la plupart des auteurs, des lésions cutanées du genre extra

aénital ne sont pas précancereuses.
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BRIZIOEATROLOGGIE

Elle fait iuntervenir plusieurs facteurs :
- d'une part la migration érratique des oeufs de schistosome ou

deg vers adultes gui peuvent pondre dans les territoires inha-

i

bituels : veinules sous cutanées.

d'autre part la défense immunitaire, en particulier 1'hypersen-
sibilité retardée du malade responsable de la formation du granu-
lome inflammatoire autour des oeufs localisés dans le derme.

T- Migration érratigue :

Elle est ancrmale, les vers adultes émettent des oeufs dans la
circulation veineuse du petit bassin et de l'abdomen, en parti-
culier au niveaun du systéme porte. Les oeufs vont traverser de
maniére active lesg capillaires pour se loger dans la paroi des
organes cibles : vessie, uretadres, mugueuse digestive ; puis ils
saront évacuds par ces mémes voies dans le milieu extérieur.
On sait depuis les travaux de FAUST et RAMOS {cité par 8. DAMAS
{5}1 que chexz les bilharziens, on retrouve lez ceufs de schisto-
some dang presque Lous les tissus de l'organisme ; mais il n' y
cwask aucun granulome périphérigue done pas de lésions cliniques.
On pense que la femelle vient pondre dans les veinules proches de
Lrendroit o l'on rencontre ceux-oi.
En réalité, il s'agit trés vraisemblablement de couples de vers
adultes ndle et femelle gui pour des raisons inconnues dérive-~
raien”t dans le courant du systéme cave puis reprendraient 4 contre
courant leur wigration (avaent dlatteindre.le coeur) vers les vei-
miles terminales du systeéeme porte : lieu habituel de la ponte.
Cependant cette hyppothdse n'est pas univogue car plusieurs
auteurs {(BARLOW at MELENEY 1949 (6} ; BADIR 1946 (6)] ont retrouvé
les couples de vers dans des tissus dloignés par exemple : lésions
itangss gus éplgasirigues, branche de l'arteére ophtalmique supé-
rieure, velne cérébrale,
Cecd g'explique par des voies anatcomiques différentes selon les

localisaticuns obhasrvées :
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Fror las localisations abdominales et thoracigques basses, on
pense avec Mac DONALD et MORRISSON (6) que les vers adultes,
partant de la veine porte emprunteraient la veine para ombilicale
qui s'anastomose avec les velnes épigastriques sous cutanées
apdominales et mammaires internes. Cecl explique les localisations
fréquentes para ombilicales et leur extension ascendante,

- Four leg lésions périnédales (gu'elles scient digestives ou geni-
tales), la plupart des auteurs en particulier RAMOS (6) pensent
que lesg vers adultes passgent a travers les anastomoses entre les
velneg hémorroidales et vésicales d'une part, et les veines
génitales externes d'autre part.

Cette intrication entre le systéme porte et le réseau hypogastri-
gue d'une part, et la vascularisation veineuse des organes géni-
taux et urinaires d'autre part, permet d'expliquer l'association
des lésione génitalez externes et des lésions urinaires et
génitales profondes.

- Pour les lésions dorsales, on explique la migration des vers par
ter anastomoses porto-cave et rectale : le couple de versg adultes
dériveraiéﬁt 4 travers les veines hémorroidales moyenne et
inférieure du systéme c¢ave vers la veine hypogastrique puis
1'iliague primitive et enfin la veine cave inférieure ; & ce

niveau avant d'étre absorbépg dans le courant cardiomrespiratoirehiﬁ
remonteralit 4 contre courant les veines intercostales.

Liaspect clinigque desg légiong sur la peau dépendrait'de 1'endroit

.

s les oeufs ont été pondus

L]

On expligue deg éruptions ascendantes et pregressives par une
migration lente et progressive au niveau des vaisseaux par ol se
fait i'embolisation deg oceufs.

g

23 lésions cutandes localisées proviendraient d'une ponte trés

periphérigue,

Les formes eruptives multifocales seraient le résultat de
izsion des ceufs & partir des vaisseaux plus profonds.

. Il est évident gue les anastomoses porto-caves pathologiques

rencontréeg lors des hypertengions portales (8M) constituent

également une veie de passage possible des parasites du systéme

porte au systéme cave.



T o7
i

lg¢sione cutanées cbservées concernent en fait essentiellement
Les suljets tres jeunes ou des sujetz récemment infestés.

IT- Pathologie. du granuliome

Elle est relide aux réacticns d'hyperssnsibilité cellulaire autour
de 1'oeut, qui font toute la gravité de la maladie.

En effet, l'oeuf aprés son passage transcapillaire accomplit sa
migratiocin tissulaire vers les organesg creux =2t autour de lui va se
constituer la lésion élémentaire appelée bilharziome. Seuls les
ceuls vivants sont pathoygénes ; en effet ils émettent des secré-
tions snzymatiques trés antigéniques de nature glucido-protidigue.

&,

s antigenes solubles émig par 1'ceuf joue un réle majeur dans la

o

réponsa granulomateuse de 1'héte.

WARREN (22} en 1977 a montré que, chez la souris préalablement
sengibilisée, 1l'injection répetée d'veufs vivants dans la micro-
circulation pulmonaire fait disparaitre progresseivement les gra-
nmulomes. Dans les infections chroniques, toute réaction tissulaire
dispameralt autour des oeufs. Une tolérance immunitaire s'installe
aux antigeénes solubles des oeufs.

Tette dégensibilisation endogéns pourrait &tre liée & la synthése
d'anticorps blogquants de type IgG [HSU et coll en 1972 (6)7.

RONRERS. ANATOMO-PATHQLOGIQUES

Le bitharziome, lésicn élémentaire, résulte de la présence de
1'oeuf du parasite dang les tissus. Cet neuf constitue le centre

de la lésion, On obgerve autour de lui des cellules éosinophiles

‘.‘J

et des histiocytes prenant un aspect épitheloide ; parfois desfor-
metionz glganto-ceilulaires, multinucldes entourdes de plasmocy-~
tes. A ce stade dégénératif succdde un stade proliferatif ol des
celluies jeunes 2%t actives apparaissent en bordure du fover. Ces
cellules prennsnt le type fibroblastigue et donnent naissance & un
tigsu conjonctif jeune. ('est le stade du tissu fibreux cicatri-

ciel ol dizparaissent cellules gdantes et plasmocytes (21).
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I 1'évelution du bilharziome primaire aboutit & un granulome
de résorption ol deux €léments, 1'un dégénératif (la necroge de
1'ceuf), 1l'autre regénératif sont asscciés en proportion variable
geion 1'intensité ef l'ancienneté de la lésion ; 1'évolution se
terminant par la fibrose.

A voté de cette réaction granulomateuse et fibreuse constitude par
l1'ceuf, on cbserve deg modifications & type d'ulcérations, de
réaction hyperplasigue, du papillome bilharzien, souvent une can-
cérisation etc... Ce fait, trés fréquemment rencontré dans les
lesions bilharziennes vésicales ¢t méme cervico-vaginales ne
semble pas avoir été signalé au sours de la localisation cutanéde.
Ces tumeurs bilharziennes sont constituées par la prolifération du
chorion infiltré de trés nombreux bilharziomes et désorganisé par
une importante sclérose. '

bt
A
Fehl

1

z lésions pseudo-tumorales seraient plus particulidrement dies

;-

& vers adultes {3).

o
[



DIAGNUSTIC DES. SCHISTOSOMIASES

i1 fait appel & des technigues variédes

~ L'éosinophilie sanguine est majeure au stade toxémique ; elle
diminuse vers le 7& mois et se normalise au stade chronique de 1la
maladie (7 & 10 %). Elle n'est pas spécifique.

La découverte des oeufs dans les urines et dans les selles est un
critére majeur.

Pour EH les ceufs peuvent &tre recherchés au microscope par
chgervation du culet de centrifugation de la plus grande quantité
d'urine possikble., Une autre méthode congiste & filtrer les urines
SUY une membrane auclépors ou une toille fine et a4 examiner le fil-
trat au nicroscope. L'épreuve d'effort augmente la concentration
des ceufs dane les urines.

Pour S8M, ST et 3J, on utilise l'examen direct des selles oll les

mzthodes de concentration dont celles de KATO egt la plus

w

Cac

=N

eff .
La Biopsie de la Mugqueuse Rectale (B.M.R) est utile au diagnostic
ve SHM comme de SH. 85 fechnigue est décrite au chapitre des

méthodes,

- e gero-diagnostic fait appel & différentes techniques : 1l'he-
magglulination et gurtout 1'immunofluorescence indirecte, Toute-

fois 1l'ascension des anticorps peut 8tre tardive : 6 mois aprés

ta
llinfestation 76,2 % des malades ont un résultat positif d'aprés
Laverdant et collaborateurs. (15)

Le sercdiagnostic a surtcut un intérdt dans les formes ol 1'excré-
tion des oeufs est faible au cours de la phase toxémique et au

cours des localisations atypigues.

- L'endoscoprie apporte sa contribution grace a la laparoscopie
avec biopsie hépatigue d'une part, la cystoscopie d'autre part.
La consztatation de 1a granulomatose hépatique est un signe précoce

{avant le 6& moig) d'intérét diagnostic et pronostic.
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Agpect aratomeopathologigus -

ey

Le granulome bilharzien est 40 A 1'hvpersensibilité retardée,

histologiquement on distingue % stades (21) .

Classiquement, la lésgion la plus précoce esct le nodule
exsaatif. T1 existe de nombreuse celliules polynucléaires : neu-
Lrophilez, lymphocyvtes et des cellules épitheloides.

Cui a noté guelquefois des aspects de necroges fibrinoides ; les
oeuts ou leurs débris sont au centre des lésions.

bang une étape ultérieurs, la lésion prend un aspect diffé-

reat ¢ le granulome produntif.
La lésion conserve son aspect noduialre Les c=2ufs sont enrobés ou
penétrés par de velumineuses cellules yéantes polynucléées de type
MULLEFR, L& couronne de cellules épithéloides parait s'épaissir.

i t inflammatoire périphérigue, riche en lymphocytes et en
sosinophiles, persiste également.
heg ceufs peuvent &tre identifiés sur des colorations ordinaires
4 leur morphologie. La coloration de Ziehl permet aussi de

Le nodule cicatriciel reprédsente 1'étape ultime de la lésion.
Le granulome devient fibreux, pauvre en cellules. La riecrcse reste

parfols visible deo wméme que les veufs ou leurs débris.

& clBte de ces légions granulomateuses, 1l existe des remaniements
cutaner contingents 3 tvpe d'hyperplasie de 1° épiderme :

une ayperpapilliomatose,

surtout une hyperacanthose,

et une hyperkeratose parfoie Keratosique.
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Liéradication des schistosomlases passe par deux volets d'action :

1Y La.lutte contre le vecteur

moliuscicides aprligqués de fagon focale et salsonniére est un

Cooo?
&
48

]
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fers de lance de la stratégie de lutte contre la Bilharziose.

vfférents produits sont déija utilisés depuis plusieurs années
ais ¢'est une Ttechnigue colteuse dAifficile a maitriser.
<) Les traitements. anti-parasitaires .

Ze gsont, en attadant ia mise au point du vaccein, la scolution la

utilisée

e
-t
o
i

V'OXAMNIQUINE (Vansil) : Tétrahydroquincléine active sur SM
4 1a doge de 15 mg/kyg en Amérigue, mais préconisée en Afrique a la
doge de 30 a 00 wg/kg en 2 a4 3 prises ; le taux de "guérison'" est
de 80 %. La tclérance est bonne. Desg nausées, des vertiges scont
parfcis observés, et exceptionnellement des crises sur terrain

priédispossd.

~ le PRAZIQUANTEL (Biltricide) : Il s'agit d'une isoquinoleine
active sur les 4 bilharzioseg humaines. Ce produit agit surtout

le vers adulte. C'est pourguoi, lorsque le traitement a été
alisé avant le 3¢ mois, certains auteurs préconisent une 2é

réa
prise thérapeutigue.

!
i

rosclogie est de 40 mg/kyg en 1 ou 2 prise sauf pour SJ qui
nacessite 50 mg/kg en Z prises,.
Le ftaux de guérison szt d'environ 90 %. Les effets secondaires

sont rarves, & type de douleurs abdominales, céphalées, nausées

~a

grozsesse et allaitement gont des contre-indications.
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- Citons enfin le METRIFONATE (BILHARCIL) : actif sur SH ; peu
snéreux, i1l est souvent utilisé en thérapeutique de masse, seul ou
arzooié auv NIRIDAZOLE.

-~ le NIRIDAZOLE {(2abilhar) est encore utilisé lorsque les
nédicaments précédents ne sont pas disponibles ; actif sur $H plus
qgue sur les auitres schishosomes. I1 est prescrit & la dose de 25
ma/kg durant 7 jours chez L'adulte. Ses effets gecondaires lui

ac
font préférer le praziguantel.
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CHAPITRE IX1 - NOS ORSERVATIONS

MATERIELS ET. METHODES

La présente étude porte sur des malades qui ont été vus en consul-
tation dermatologique & 1'Institut Marchoux, soit environ 15.000
consultants par an. Le diagnostic de la bilharziose cutanée a été
suspectd clipniquement dans la majorité des cas (21 sur 24) et

coafirmé par les examens compldmentaires suivants
Li- Bigpsis cutangs

Nous avons eu la plupart du temps A& prélever au niveau du tronc
Ges lésions papuleuvces jeunesg (2 & 3 mm de diamétre avec 0,5 a 1
nmm de hauteur). Quelgues rares fois, le prélévement a porté sur
une rartis des formations périneales et vulvaires.
La biopsie sur la peau du tronc est une biopsie aisée, réalisable
aver un matériel pouvant &tre & la porté de tout praticien. Ce ma-
tériel ge compcse de
~ sclution antiseptigue pour le nettoyage de la peau : Betadine
ou Alcool & 6G°,
- geringues & usagse unigue en plastigue de 5 co,
- compresses stdriles et un petit champ opératoire aveo ouverture
centrale,
une paire de ciseaux courbes A4 hout rond,
- une pince & disséquer,
- une pince porte auguillie,
ung manche de kistouri adaptable & une lame n'10 ou n"15,
- un £il1 de suture,
anfin le produit de conservation : liguide de Bouin.
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Lianesthésie est lonale, se faisant en intradernique, elle doit
orendre toute l'épaisseur de la peau.

Le prélavement se failt toujours dans le sens naturel des plis cu-
tanéz, soit dana le sens ol la traction cutanée est moindre. Une
incision lousangigus passe de part et d'autre de la lésion a biop-
pler,

La piéce prélevée, avant d'8tre plongée dans le ligquide conserva-
teur, est débarrassée du sang avec une conpresge.

Eniiu, un ou deux points de suture permettent de refermer le lo-

25~ Le culob de centrifugation. urinaire

Cl'est un examen de laboratoire, simple, peu cofiteux, qui s'effec-
tue de la maniére suivante
- on procadde a une centrifugation des urines prélevées le matin
4 raiszson de 2500 tr/mm pendant 10 minutes,
- le culot de centrifugation est étalé entre lame et lamelle sans

youn enrichisszement puls examiné au grossissement 10 ou 40.
Ainsi, on peut chserver la présence ou non des oeufs de bilharzie
{(épdron terminal pour SH, épéron latéral pour SM).
pix neuf malades ont eu cet examen des urines.
3y~ Examen.parasitologicue.des. . sgellss ¢
11 s'agit de 1l'examen direct d'un prélévement de selles sans mé-~
thode de concentration avant l'examen au microscope ; seulement &

malades ont euw cet examen.

4)~ La binpsie de la mugueuse. rectale :

Il s'agit, sous contrdle anuscopigque, de la biopsie & la mince
d'un pli d'une valvule de Houston de la mugueuse rectale. La
biopsie egt écrasée entre deux lames et examinée directement au

microscope a4 faible grossissement,
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On note s8'il g'agit dioeufs embryvonnés avec un miracidium mobile,
vivants ou s'ile s'agit 4'veufs noirs et calcifiés.

Cette méthede a été choisie pour sa fiabilité non seulement pour
le diagnoestic de SM mais auegsi de SH.

Elle a été pratiquée dans & cas gsulement du fait de sa réalisa-
Tion & distance du service de dermatologie.

5r- Llexamen.znatomepabhologigue

Pratiqué apres conservation deg prélévements cutanés dans le li-~

guide de Bouin, & #té sffectud dans les laboratoilres suivants

~ EZervice {'anatomeopathologie de 1'HOpital Saint LOUIS de Paris
{Docteurs  VIGNONW et FEYEUX),

- HBpital d&'Instruction de=z Armées du Val DE GRACE & Paris
{FProfegseur DALY,

~ HOpital d'Instruction des Armées REGIN & Paris (Docteurs
MEYRAN, HUERRE et CRENN;,

- Service d'anatomopathologie du Centre hospitalier Pellegrin &
Bordeaux {Docteur J. M. TAMISIER),

- Laboratoire de Biologie Clinigque et d'Anatomie Pathologigue
HIA DOMINIQUE LAEREY VERSAILLES {Docteur Y. ROUGIER).

Dans certains cas l'examen a &été complété par une coloration de
Zishl pour mettre en Svidence deg oeufs de schistosomes.

Seul un malade n'a pasg eu d'sxamen anatomopathologique de la peau
(N"16).
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QRSERVATION. N1 :

Melle §. D., dgée de 15 ans, consultd le 3 décembre 1985 pour des
léziong papulo~sguameuses, émiettées & tendance ascendante, loca-
lizsdeg & la région pectorc-cervicale ; certains éléments sont
papulo-vésiculeux et prurigineux.

La maladie évolue depuis un mois enviren :

- Le compte rendu dlexamen d4'anatomie et de cytologie pathologi-
gquas N 32272 de 1'hépital 8t LOUIS est le suivant

Au niveau du prélévement, 1'épiderme est d'aspect normal. Au sein
d

i derme supesrficiel et profond, il existe des infiltrats polymor-

ot

8, pericapillairesg, plus discrétement interstitiels. Ces infil~
trats se trouvent parfois également autour des glandes sudorales.,
Tls sont constitués d'éléments lvmphocvtaires et d'un assez grand

nonbre de polynucléaires éosinophiles.

Conclusion @ Il s'agit d'un granulome a cellules géantes d'évolu-
tion iibrmblastique avec débris anhistes ne permettant pas d'iden-
tifier des ceufs de Schigtosome.

- Vans le culot de centrifugation urinaire, on a noté la présence
"eeutfs de SH,

N

Traitement : NIRIDAZOLE & raison de 2% mg/kg pendant 7 jours ; le

Niridazole a été associé awu Diazepam.

La patiente n'a plus été revue.



OBSERVATION. N 2

.
Monsisur A, K., 13 ans ezt vu en consultation le 12 décembre 1985
pPoOLY

Apparition depuls un mols des léziong papuleuses multiples & sur-
fave translucide, tenduse lorsqu'elles sont récentes, frippées et

sffaigsédes pour leg dléments ancieng.
2

Ii s'agit d'un grcupement on placards emigttés sur 1l'abdomen, évo-
luaat de fagon asgcendante zur le thorax.

- Le compte rendu de la biopsis cutande N 23256 da ]1'hépital St
LOUTE ast 1le sulvant o

Dang le derme zuperficiel et profond, o distingue des infiltrats
A tupographile péricapilliaire. Ceux-oi sont constitués de lymphocy-
tes ezsgsentiellenent, de guelgues histiosvies et dgalament d'un

grand ncmbre d=2 polynucléaires dosinophiles,

Sonclusion @ Le orélevement s¥aminé ne psrmet pas d2 mettre en

cvidence de formations parasitaires

La prés=nce d oeufs de SH a été revelée dans les urines aprécs

examsin du culoh de rceptrifuvgation.

- La formule ganguine a peranis de noter une éosinophilie & 28%.

Glassocolation des lésions cutanges caractéristigues

Loy malade a'sst plus revanu pour un évantusl contrdle.
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OBSERVATION N'3

Mr A.D., 22 ans, consulte le 30 Avril 1986.

Le patient présentait des papules de prurigo en placard circons-
crit dans la région lombaire droite évoluant depuls 6 mois.

Le diagncstic de Larva migrans a été évoqué.

- Lo compte rendu d’examen 4'anatomie et de cytologie pathologi-
gues N°33913 de 1'hdpital St LOUIS est le suivant

A1 niveau de ce prélavement histologique, il existe une importante
nycerplacie de l'épiderme réalisant des aspects pseudo épithélio-
woteux. Dane le derme superficiel et moven, collé a la jonction
dermodpidermigue, existe un infiltrat inflammatoire polymorphe.
Cet infiltrat est constitué de nounbreux foyers d'histiocytes pré-~
csontant une différenciation épithéloide. Cer higtiocytes sont as-
aociés A guelques cellules géantes plurinuclédées, type cellules

A

géantes & type de corps étrangers, ou parfois a type de cellules

A czt infiltrat macrophagigque s'ajoute un infiltrat lymphocytaire.
T1 n'est pas observé dlinfiltrat plasmocytaire. On ne constate au
niveay des cellules géantes ou deg cellules épithloides de corps
4w Leishman.

Une coloration par le PAS et par le Ziehl ont été demandées.
- Liezxamen du culet urinaire a permis de retrouver des oeufs de
Traitement : Le patient a été traitd par le NIRIDAZOLE : 25 mg/kg

7 qJours de suite associé au Diazepan.

Ti n'a plus été revu en consultation.
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QBSERVATION N'4 :

M. C., 18 ang, seXe masculin, est vu le 20 Aolt 1986.

La consultation est motivéepar la présence d'un bouquet d'éléments
pupulosgquameux d'extension serpigineuse, progressive, siegeant au
niveau de la fosse iliague gauché.

1 n'existe pas de signe fonctionnel.

Cliniquement sont évoqués
Un@ Larva migrans,

Une ectoparasitose.

— Une biopsie est pratiquée sur un élément volumineux d4'apparition
récente.

Le compte rendu d’'examen d'anatomie et de c¢ytologie pathologiques
N" 34415 de 1'h6pital 8t LOUIS est le suivant

Au niveau de ce prélévement, 11 existe sous un épiderme d'épais-
seur normale, une réacton inflammatoire étendue au derme superfi-
2iel et profond. Cet infiltrat inflammatoire est polymorphe cons-
titud 4 éléments lymphocytaires, plasmocytaires et surtout de treés
nombreuses cellules géantes multinuclédes. Au sein de ces cellules

gydanteg, on observe deg formations arrondies bien délimitdes

I3

an
ntazgses lez unes 3 ¢bté des autres.

W

a coloration par le PAS wmet en édvidence une forte coloration

It

positive a ce nivesau. La coloration par le Ziehl est resté

Les lames ont été communiquées au Docteur RAVISSE & 1'Institut
Pasteur dont le diagnostic est celul de bilharziose a localisation
cutanée. les oeufs identifég sont des oeufs de Schistosoma
Boematobium.

1 Bilharziose cutanée.

Ca

Traitement © Le NIRIDAZOLE a été utilisé & raisocon de 25 mg/kg
pendant 7 jours assoclé au Diazepam.

Lie malade n'est plus revenu en consultation.



PBRESVATION. NS

Mxr L. M., francais, &gé de 432 ang est vu en décembre 1986 pour une
tumeur de la région périanalg/*il c'agit d'un placard infiltré,
végétant, arrondi de 3 & 5 cm de diamétre situé & 19 heures en

osition genupectorale et dont la base est indurée avec guelgues
petits éléments & distance.
La date d'apparition de la lésion remonte & un mois environ.
Le patient présente un bon état général avec des adenopathies
inguinaies inflammatoire gauche. Il n'existe pas de signe fonc-
ticnnel.

Clinigquement sont évogqués :

un dpithlioma : PAGET ou BOWEN,
une papillomatose virale,

Une premiere biopsie pratiqude & 1'hépital d4'Instruction des
Armées BEGIN N"4417 a montré un aspect histologique de "Papillome"
avec "remaniements inflammatoires marqués”.
La cryothérapie pratiqude 3 deux reprises n'a apporté aucune amé-
lioration. Ce patient a été édvacué vers sont pays avec le diagnos-
tic d'épithélionma probable.
Le bilan standard pratigqué alors a donné
GR : 7700/mm-312 % d’eéos inophiles soit 924/mm3 HLM-ECBU ; pas de
germe, ni de parasite. Examwen parasgitologigque des selles : Normal
- BW : negatif

Bicpsig ractale : muqueuse subnormale - absence d'arguments histo-

Logigques en faveur d'une bilharziose,

Cependant une nouvelle biopsie de la marge anals pratiqude a
JTHOpital diInstruction des Armées DU VAL DE GRACE & Paris, a per-
mis de mettre en évidence l'existence de lésion hyperplasigue et
inflanmmatoive reactionnelle d une schistosomiase.

La coloration de ziehl négative n'est pas en faveur de Schlstosoma

Mans mni

: BILTRICIDE : 40 mg/kg en prise unigue. Le malade n'a
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QBSERVATION.N'6 :

Melle D 3., 14 ans est vue en congultation le 9 janvier 1987.
La patiente présentait des éléments papulo-squameux régionaux,
dreséminés sur la face latérale de 1'abdomen avec une durée
d'évolution de 3 mois.

Cliniguement, on évogue

- Un prurigo payr ectoparasitose,

- Une Larva migraas.

Le conpte rendu d'examen d'anatomie patheologigue du C.H.R.
Pollegrin, N° H.87~1%8 ezt le suivant :

Couche cornée orthokératozigue, corps mugueux sensiblement normal.
Dang le derme, sur toute za hauteur, il existe une vascularité
azsez importante, les vaisceauxX ont une paroi épaisse entourée de
plages 4d'infiltrat compact, homogene faites essentiellement de
plasnocyltes ; présence également de lymphocytes, d'histiocytes
singi gue de rares cellulss géantes. On n'a pas vu d'éléments
paraszitailres sur le prélévement sxaminé.

2 mars 1987, i1 a été découvert des ceufs de 8H dans les urines.

Le diagnosgtic de bkillharziocss ast porté sur le faisceau dfarguments

guirvant
Olinigue @ localisation cutanée caractéristique,
Paraclinigue : dScouverte d'oeufsg clairs dans les urines,

Aspect histologique compatible.

Lz malsde rec¢oit une dose unigue de Biltricide 40 mg/kg en une

zeule prige et e2lle n'est plus revenue pour le contrdle.



27

OBSERVATION N'T

Meiie T.5., 13 ans, consulte le 23 mai 1987 pour de multiples
papules de prurige situées dans la région lombaire, d'évolution
régiovals, circonscrite dont le debut remonte a 2 mois.

Le compte rendu d'examen anatomopathologigue N°1991 H6pital
d'Instruction des Armées BEGIN, est le suivant
L'épidarne est sensiblement normal.
Au niveas du derme, on observe de multiples granulomes de type
Iymphohistiocytalire et & cellules géantes.
Ceg granulomes sont centréds sur des oeufs de Schistosome parfois

necroses et on note la présence de quelques éléments & éperon

terminal.

1 Localisation gous cutande diune bilharziose A&

]

Schistosoma é%ematobium;

- Le culot de centrifugation urinaire a reveléd la présence d'oeufs
de EH.

Irailtement : Biltricide 40 mg/kg en une seule prise. Par la suite

ia malade n'a pas 8té revue.
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OBSERVATION N8 :

Melle g A., 15 ans, est vue en consultation le 27 juin 1987.
La patiente présentait des papules de prurigo en bouguet de la
région de 1'hypochondre gauche avec extension a la paroi thoraci-

que ; zspect clinigue évoguant une bilharziose cutanée.

far

- Le compte rendu d'examen anatomopathologique N°2484 de 1'HOpital
d'Instruction des Armées BEGIN, est le suivant

Sous un épiderme papillomateux, présence dans le derme de granulo-
mes centrés sur des oeufs de SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM (négatif a la

coloration de Ziehl).

L'examen 4'urine a goermis de mettre en évidence des oeufs de SH.

Traitement : La malade a récu une dose unigue de Biltricide & rai-
zon de 40 mgikyg.
Un mols aprés la prise de Biltricide, la patiente est revenue avec

un affaiwMscsement gquasi total des lésions.



QBSERVATION.N'9

A.C,, Jeune garcon &gé de 5 ans, consulte le 28 Septembre 1987
LOUY un prurigo régicnal de la région dorsolombaire gauche ; pru-
rigo caractéristique de la bilharziose cutanée.
I1 existe un prurit peu intense.
Antéctédents @ - Notion d’hematurie il vy a un mois auparavant,
- Episodes diarrhéigques avec douleurs pelviennes
persistantes et fievre.
2 1l'examen, on note
Une altération de l'état général,
. Un ballonnement ahdominal.
Le malade ze plaignait de douleurs pelviennes, une toux nocturne

et un prurit féroce au niveau des papules lombaires et du gland.

La Iiopzie a portéd sur un des éléments d'apparition récente (48
heures environ), $évoguant une lésion initiale ou une vascularité.

Le comptes rendu d'exawen anatomopathologique N°4262 de l'HBpital
d'Instruction des Armdes BEGSIN ezt le suivant
gpiderme de suler melancderme recouvrant un derme cedemateux avec

infilirate profonds lymphohistiocytaires A prédominance périvascu-

aisseauwx gouvent altérés avoec altération fibrinoide de la paroi,

ks
i

rares polynucldaires éosinophiles et neutrophiles.

Aspect histiclogigue de vascularité,
T

& oulet urinaire a permiz de reveler la présence
d'oeufs de SH,
~ L'eyamsn parasitcelogigque des selles est normal,

- Appariticon de quelques papules inflammatoires avec

des nodules supplémentaires profonds sous cutanées.

Le malade regolit une dose unigue de Biltricide & raison de 40 nmg
par kg,
146 Hovembre : On notse une nette amélicration des lésions. La gué-

rison compléte est observées le 21 Décembre 1887.
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OBSERVATION N'10 :

Mr S8.K., 8gé de 42 ans, est vu le 9 QCctobre 1987 pour unm prurigo
da la région dorsolombaire évoluant depuis 2 mois. Ce prurigo est
fait de papules muitiples, repartiesgs dans la gouttiere vertébrale

aur vne surface ovalaire de % a 10 am.

Jliniquement on a évoguéd la bilharziose cutanée.

Dans lesg antécédents on note
- un syndrome dysentérique a répétition,

~ une dysurie.

A 1'examen, la patient présente
deg papules lichnifiédes sur la cclonne dorsc-lombaire,
- un eczéma de la région suspoplité gauche,

f

une nevrodermite de pubis

Le compte rendu 4'examen anatomopatholbgique N°3592 de 1'Hfpital
d'instruction des Armées BEGIN est le suivant :

dous un épiderme papillomateux et parakératosique, présence, dans
un derme collagenigue, de petits infiltrats polymorphes (lympho-
plasmocevhes, histiocyles, rares polynucléaires, neutrophiles) sou~
venl paryivasculaires,

Lbhsence de structure atyplgue.

Lz bicpsie de la mugueuse rectale & revelé la présence d'oeufs

clairs de SH.

Le malade a regu une dose unique de biltricide a raison de 40

7
I}

mg/ka. I1 n'a pas été revu pour un éventuel contrdle.
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OESERVATION N 11 :

Melle B D,, 5 ans, 14 k3 est vue en consultation le 22 Octobre
19887, I1 est apparu depuls un mnis environ de trés nombreuses
papules disséminées sur 1l'hvpochondre et 1'hémisgthorax gauche.

o

Ces papules sont coalescentes au dessus de l'ombilic avec quelgues

~

gléments pigmentés sur 1'hémisthorax droit.
La patiente préssnte un hon état général avec un leger prurit au

nivaauw des lésions.

Liexamen d'anatomie pathologique, fait &4 1'HSpital St LOUIS
N 26334 a permis de mettre en évidence au niveau du derme moyen
l'existence d'une réaction inflammatcire centrée par des foyers de

necrose au niveau desguels on chserve des gstructures parasitaires.

[

eg structures asont des formations ovoides bordées d'une cuticule

gt centrées par des sortes d'oeufs.

Tonfirwmation histiologigque du dizgunostic de bilhar-

zioas qutanée.

Llszamen paragitologigque des selles est normal.

Srzibement : La malade a régu une dose unigue de biltricide, 40

mg/kg. Elle n'a pas étée revue par 1la suite.
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OBSERVATION N'12

Mr S5.A., 20 ang, 66 ki consulte le 12 Novembre 1987,

A 1lexamen, 1l existe une lésion papuleuse en gus ombilical gauche
aver quelgues £81léments satellites. Le tout est légérement pigmen-
td, évoluant depuils un moig.

On 2 pu constater dgalement des lésions d'éczématides achromian-

Ten.

Antécedents : Le patient avait été déja traité pour bilharziose.

Le compphte rendu dexamen d'anatomie et de cytologie pathologiques
N"36339, Hfpital §t LOUIS, est le guivant :

Au niveau du derme, 1l existe un infiltrat inflammatoire dense
constitud de celliuier géantesn, de guelgues cellules épitheloides,
da lymphocyvites et de rares polynucléaires. Au sein de ce granulome
gn retrtrouve parfois deg shtructures anucléées, éosinophiles,

piles, zouveubl ovoides, pouvant correspondre & des bilharzigs.

Conciusicn o Image histeologigue d'inflammation granulomateuse

d'geufs de bilharzie correspondant & une bilharziose cutange,

~ Deg osufs de ZH ont été dédcouverts dans les urines,
- La biopszie de la mugueuse rectale a permis de mettre en évidence
deg oeufs noirs de 8H,

- Liezamen parasitologique des selles est resté normal.

Sraastment : Le malade a r&gu une dose de 25 mg/kg pendant 7 jours

de Niridazole associé au Diazepam,
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CRSERVATION, N'13

L.B., 9 ansg, sexe masculin, 24 kg, consulte le 18 Novembre 1987.
Le patient présente un prurigo en éclaboussure para ombilical

gauche avac des trainéeg papuleuses inguinales.

Dans les antécédents, on a la notion d'hémeturie terminale persis-

e depuls I oans.

e compte rendu 4'examsn dl'apatomie et de cytologie pathologiques

N 3634, HOpital St LOUIZ a donné :

Al nivesu des bourgsons épidermiques hyperplasigues ainsi qu'au

nivenu du derme. on observe de nombreugses structures parasitaires
des, borddes d'une petite paroi basophile.

Ten parasites sont parfols centrés par des sortes d'oeufs entourés

de fovers de necroge oy parfols situés au sein de c¢ellules géantes

multinucléges. Un infiltrat inflammatoire lymphocoytaire et macro-

phegigue parséme le derme superficisel et profond.

: 11 2'agit vraisemblablement de lésions de bilharziose

Le culot de centrifugation urinaire a mis an évidence des oeufs
de Schigtosoma Haematobium,

reveléd la présence d'oeufs

s
<t
ot
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- La biopsie de la mujuesuse regt

noirs et olairs de SH,

- Liayamen parassitcologigue des #elles est normal.

Traitanent : Le malade a réou une dose unique de biltricide a

raison de 40 mg/ka.

1

- Le &5 danvier 12885, soit un moils et demie aprés le traitement,
les papules se sont £

aiseez gionant la guérison, le prurit a

disparys.
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OBSERVATICN N’ 14

Melle G M., 12 ans, 20 kg, ezt vue en consultation le 23 Novembre
19387, B 1l'examen, 1l existe une volumineuse tumefaction cérébri
forme développée aux depens de la grande laéavre (vulve), du bord
libre de la partie moyenne et postérieure & la commissure infé-
rieure ; avec un aspect papillomateux et angiomateux. On note
dgalemsnt la presence de quelquss éléments satellites (papules).
La tumefaction évolue de fagon proaressive depuis 25 mois. Il
n'existe pas d4d'adencpathie, ni de perte sanglante ; le reste de
L'examen étant normal.

Le diagnostic de granulcome est évogué et une biopsie est prati-

guée,

Le compte renduy de 1l'examen anatomopathologigque N°4256 du
Laboratoire de Biologie Médicale BEGIN est le suivant :

Sous un épiderme mslancdermigue avec papillomatose et acanthose
le Germe ezt envahi par un granulome inflammatoire polymorphe
cernant des éléments dvoguant des aeufs de schistosome.

Soneivsion o Aspect en faveur diune bilharzicsze & localisation

cutanée,

itemant @ La patlente, apres avolir régu une dose unique de
piltrvicide 4 raizon de 40 mg/kyg, a été confiée aux chirurgiens gqui

procederent A 1'exerdse de la tumeur,

Le 1% Avpril 1988 : Lors d'un examen de contrdle, on a pu noté la
disparition des papules gatellites et il n'est rescté gu'une simple

cicatrice de 1'exerdése.
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QBSERVATION N'15

Maile DA, 6 ans, 19 kg consulte le 2 décembre 1987,
sa consultation est motivéepar l'apparition depuis 2 mois anviron
dfune formation granulomsteuse, lésion nodulaire polyvlobée enchas-

la peau ; g'étendant de la grande lévre supérieure gauche
4 la petite livre,
Il existe également guelgques papules parsémées au niveau du peri-
néz et sur la vulve.
85 antécédentji oy, observe une uotion d'hématurie, de dysen~
tavie et la présencngg'ienia danz las selles. La patiente a un
ven état géndéral, pas d'hepato-splenomegalie, ni d'adénopathie.

@

Dang leg hyppothéses diagnostigues, on a évoqué

- une Dumeur annexielle,

un granuiome bilharzien.

Une biopsie est pratiquée et le compte rendu de 1'examen anatomo-
rathologrigue N 4462 de 1'Hépital BREGIN est le suivant

Epiderme avec acanthoge et papillomatocse recouvrant un derme ca-
ractériséd par un granulome inflammatcoire polymorphe traversé par
des travées fibreuses,

Importantea réactionsg & cellules géantes autour d'éléments &vo-
gquant deg cevis de schistosome (coloration positive au Ziehl).

t Aspect an faveur d'un granulome bilharzisen
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L'examen parasitologique deg zelleg a reveld la présence d'oeufs
2

Trairement @ La patisnte a régu une dose unigue de biltricide a
raison de 40 mg/kg et du Niclosamide,
La 24 décembre, on note une nette amélioration de la lésion nodu-

leirs et la guérigon compléte est chservée le 24 février 1988.
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OBSERVATION N'16

5.8., Jeune garcon de 9% ans, est vu en consultation le 23 Décembre

A 1l'examsn, il existe de nombreuseg papules d'aspects trés ancien,

varsemées de la fosse iliague 3 1'hypochendre de fagon symétrique
(droite, gauche).

I1 s'agit de papules peu prurigineuses dont la date d'apparition
n'a pu tre gltuéde avece préciszion.

Il n'existe ni hépatosplénomegalie, ni anédmie ; 1'état général du
malade ezt bon.

Dang 1les antécédents, on signale une bilharziose urinaire eévoluant

depuie un an, traitée sans susccés par la médecine traditionnelle.

L culet de centrifugation urinailre a permis de mettre en évidence
daes osufs de 5H,

Devant 1l'aspect clinigue trés édvocateur des lésions de la bilhar-
ziose cutande et de cette bilharzicse urinaire, le patient a régu

s
una dope unigque de billitricide & raisom de 40 mg/kg.

Le Lz février 1388, les papules ont complétement digparu : guéri-
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OBREREVATION NL17 -

Medle M ¥., 4 ans, 17 kg, consgulte le 7 Janvier 1988,
La patiente présente depuis un mois de nombreuses papules disse-

mindes sur la région scapulaire et interscapulaire et de fa¢on
symétrigqus gur les para-vertébraux.

Lez <lémente sont un peu prurigineux. Il existe gquelgues papules

ancliennes en rara cmbilical gauche.

iose cutanée est évogué et un prélévement
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Le compte rendu de l'sxamen anatomopathologigue N 498 de 1'Hdpital

BEGIN egt le suivant

Sous un épiderme acanthosigque et papillomateux, présence dans le
deprme papillaire et réticulaire de nombreux granulomes parfois
entrés sur un veuf de HSchistosoma ﬁaematobium & epéron terminal.

]

2 culet de centrifugabion urinaire a revelé la présence d'oeufs
de SH.

De méme la biopsie de la mugueuse rectale a donnd de trés nombreux

ceufs nolirs et clairs de &8H.

Liexamen parasitologique des selles a mizg en évidence des oeufs

dioxyures,

Traitement : 11 s'est seffectué avec 40 myg/kg de biltricide, en

plixg la patiente a régu du Pamcate de pyrantel pour son oxyurose.

Le 15 Fevrisy 1988, les papules se sont affaissées en prenant une

teinve plug foncse.
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OBSERVATION.N'1E

Melle K N,, 12 ans est vue en consultation le 7 Janvier 1988.
A llexamen, 1l existe un nodule isclé, dur de la grande lévre

dreite ge gituant au niveau de la commissure inférieure.

Dans lesg antécéddents, on retrouve une bilharziose urinaire déja

traitde.

Unie biopeie eat faite au niveau ds la lésion.

Le conpte rendu de 1'examsn anatomopathologigue N°503 de 1'HbSpital
BEGIN montre
-~ Une hyperplasie épidermigue marguée avec papillomatose, hyperke-
ravoge orthcekeratogigue 2t acanthoge |

Une infiltration inflammatoire dermique, dense, lympho-histiocy-
talra

- ne absence de parasite zur leg lames examindes.

Le culot de centrifucation urinaire a revelé la présence de nom-

breux ceufs de SH.

La biopsie de la mugueuse rectale a permis de mettre en évidence

de nombreux ceufs noirs de 5H,

itement : La patiente a rég¢u une dose de 40 mg/kg de biltricide

27 prise unique. Elle n'a pas &été revue,
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OBSERVATION N'19 :

Mr M.N., 89é de 33 ans, hospitalisgé dars le service depuis le 4
Avril 1987 pour periarterite nouveusge et diarrhée profuse avec

immuno-dépression (H1IV. Il positif) ; présente le 27 Janvier 1988
plusicurs papules éparses sur les lombes et la région périombili-

rale,

Le diagnostic de bilharziose cutange est évoqué, une biopsie est

faite.

Le compte rendu de 1l'examen anatomopathologique du prélévement
csutané fait zu Laberatoire de Biologie Medicale de 1'HSpital
BLGIN, N° 467, est le suivant

Sous un épiderme histolegiquement normal, présence dans le derme

papillaire el réticulaire de petits granuiomes lymphohistiocytai-

res centrés sur des ceufs de Srhistosoma gaematobium (epéron

terminal, coloration dz Zishl ndgative).

e 22 Février 1988, on assiste & une guédrison spontanée des lé-
sions cutandez : les papules ayvant disparu. Par prudence, le pa-
tilent a récu une dose de 40 mg/kg de biltricide en prise unique.
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QBSERVATION N'2Q

.%., 11 ans, sexe masculin, est vu en consultation le 2 Février
1988. Il est apparu depuis 10 jours, de nombreuses papules ovalai-
res ou arrondies en éclaboussure sur le dos régicn interscapu-
laire, hémithorax droit et la région épigastrique. Il existe aussi
quelques éiéments au niveau de la fosse iliagque gauche.

Les papules sont légdrament pruridgineuses ; il n'existe pas d'ane-
mie, ni d'hepatesplenomegalie.

Le compte rendu de 1l'examen ana£ﬂmopathologique N°8483 du Labora-
toire de Biologie Medicale de 1'H6pital BEGIN est le suivant -

Présence, dans le derme, de nombreux oceufs de Schistosoma
-gaematobium {épercn terminal et & cogque acido-alcoolo résistante
{Ziehl positif)).

Dans le culot de centrifugation urinaire, on a découvert des oeufs
~ o

La biovpsie de la mugueuse rectale a aussi reveld 1la présence de
nombreux ceufs clairg et noirs de ﬁghistosomafﬁanaogi et de
scnistosoma Haematobiun.

Le patient a régu une dose unigue de biltricide A raison de 40
na/lkg ; par la suite il n'a pag été revu.
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QBSERVATION N'21 :

Mme O B., 42 ans, est vue en consultation le 13 Avril 19288,
A l'examen, elle présente des lésgions ulcéro-végétantes de la fac
interne de la cuisse gauche, debordant sur la grande lévre ; appa
rition progressive depuls un an sur des lésions lichenifiées pré-
axistantes.
I1 existe un prurit trés intense sur les lésions mais il n'y a pa
dladenepathie, ni d'hepato-gplenomegalie. Le reste de 1'examen es
normali.
Cliniguement sont évoqués
- Un épithelioma sping cedlulaire
Une maladie ds BOWEN ;
- Ou une maladie de PAGET.
ine biopsie cutanée est pratigquée.
Le compte rendu de l'examen anatomopathologigque N°1507 du
Labeoratoire de Bicleglie Medicale de 1'H8pital BEGIN Eg;t en
gvidence : .
urnie hyperplasie épidermique marguée avec hyperkératose
prohokératogique, acanthose et papillomatose ;
- la peésence, dans le derme papillaire et réticulaire, de granu-
lomes tuberculoidesn ringkben.callulea ivwphoplasmocytaires, his-
tioeytaires et cellules épitheloldes
~ de nombreuses ¢eliules géantes plurinucléées.
Ces granulomes sont centrés sur des debris amorphes,
- une absence de nécrose.
Concluzion @ Granulome A corps étranger.
Le culot urinaire a revelé la présence d'oeufs de SH.
LTexamen parasitologigue des selles est normal.

5

Ernp defintif, le diaygnostic de granulome BILHARZIEN a été retenu.

Traitement : La patiente a régu urne dose unique de biltricide a
raisovn de 40 mg/kyg ; elle est rentrée chez elle (& Kaves) et n'a

pas étd revue.
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Mme M B., fran¢aise, dgés de 32 anz esgh vue en consultation pour
unie iésion infiltrée, civculaire, végétante et papillomateuse de

18 marge anale.

La biopsie pratiquée donne le résultat suivant :

Hyperpiasie peeudo-éoithéliomateuse de 1'épiderme avec hyperacan-
those &t hyvperkeratose parakeratosigque,

du niveaun du desrme profond, on ohzerve, au sein d'un granulome &

[
celtivles géantes, 4 ceufs de schistosom® dont 2 sont munis d'épe-

bur le bord de la preparation, existe un foyver necrobictigue hyva-
Tin eptouré d'hysticceytes et de polvnucléaires.
Touché Rectal egt nornal.
@

Le
La rectoscopie est normpale,

Biltricide 40 mg/kg =n une seule prise. La malade n'a

e s
ag atée revusa,
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OBSERVATION N°23

Melile M D., 3 anz, est vue en consultaticn le 25 mai 1988.

A l'ewamen, il existe des lésionsg papuleuses scous mammalres droi-
ten obt sous scapulaires droites. On a observé également un deuxié-
me grouvpe paravertéhbral gauche.

o

Le dabut remonte A 3 -~
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jagnostic de bilhargiose est évoyué et une biopsie est prati-

Le compte rendu de 1'examen anatomopatholcgigque N 2226 du Labora-
toire de Bioloyie Médicale de 1'HOpitzl BEGIN est le suivant
Sous un épiderme aveo papillomatose et acanthose, granulome
inflanmatoire dermique lvmphohigtiocytaire et & gellules géantes
sntourant de rares oceuls de Bilbharzies.

Ta colorgtion de Ziehl est négative.

Concliusion @ Aspect de Bilharziocse a Zchistosoma gaematobium.

I'examen des urines pn'a réveld la presence d'aucun parasite ou

La pelite a re¢u 40 wmg/kg de Biltricide en une seule

nn'a pas été reavue.
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QOBSERVATION. N 24 :

Melle FOFANA K., 6 ans, est vue en consultation le 16 ijuin 1988. A
l'examen, 11 existe un prurigo en bougquet de papules confluentes
au niveau de l'hypochondre gauche ave¢ quelques éléments isolés
inguinaux.

Le debut remonte a 15 jcurs environ.

Le diagnostic de bilharziose cutande est évogué.

Le compte rendu d'examen anatomopathclogigue N 88853 de 1'hépital
DOMINIQUE LARREY, met en évidence

Prélevement cutané montrant un épiderme trés hyperplasigue et un
derme occupé par de nombreux fovers inflammatoires denses, riches
en lymphocytes, en plasmocytes et contiennent de rares cellules
géantes plurinuciées de type & corps étrangers. Au sein de ces
fovers inflammatoires, se trouvent quelques oeufs isolés, souvent
trés alteréds, de $chistosome.

Zouvent, 1l ne s'agit que de fragments 4d'ceufs necrogés ou de
simples éléments de leur paroi.

Conclusion : Confirmation de Bilharziose cutande.

L'examen parasitologigue des urines a permis de mettre en é&vidence
des oeufs de SH.

Tralitement : La malade a r&¢u 40 mg/kg de biltricide en une prise
unigue. Elle n'a pas été revue.
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Chapitre 4 - COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :

Fréquence : Elle n'est pas négligeable puisque sur 12 mois nous
avons observé 16 cas 4 la consultation dermatologique de 1'Insti-
tut Marchoux.

Il est intéressant de comparer ce chiffre A la fréquence de cer-~
taines maladies parasitaires 3 tropsime cutané : sur 79 "parasi-
toses cutanées", on compte 16 localisations cutanées de Bilhar-
zioge (20,5 %). C'est un chiffre a peu prés éguivalent au nombre
de nouveaux cas d'onchocercose dépistés a la mEme congyltation
dermatologique (21,5 %).

PRACUNRCULOSE

ONCHOCERL O5E |
24/ 5 Df_‘o

Le symptome étant peu genant doit 8tre souvent méconnu et sa
fréquence réelle beaucoup plus grande.
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Terrain

Age : Les patients sont 8gés de 3 & 43 ans. La médiane d'8ge est
de 15 ans. Il y a 8 adultes et 16 enfants de moing de 15 ans.
Sexe : Globalement le sexe ratio homme/femme est équilibré: 11/13,
mais €1 l'on considére le seul groupe des enfants, les filles sont
plus nombreuses : 11 filles pour 5 garcons.

Cette prédominance dans une courte série n'a pas récu d'explica-
tion. Dans une série de 14x4as, COLIN et LOUBIERE (6) observent un
gexe ratio de 4 sur 7 chez l'enfant.

La bilharziocze cutanée est donc principalement observée chez les
enfants probablement du fait de la forte infestation & cet 8ge et

done du grand nombre d'oeufs en situation erratique.

Qrigine géngraphigue
Tous les malades viennent du District de Bamake en dehors de deux

européens séjournant depuis respectivement 3 et 5 ans.
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CRINIQUE :

- Circonstances du diagnostic : Elles sont trés variables, en
effet

les signes fonctionnels sont trés modérés ; on retrouve un
prurit peu intense dans 7 casg sur 24. C'est plutbt la persis-
tance de 1'éruption gui intrigue le malade et motive la con-
sultation.
4 malades ont été dépistés lors d'un examen cliinique pratiqué
A4 l'occasion d'un autre motif de consultation.
Le delai median entre leg lers signes et la consultation est
de 30 jours.
Pour 18 malades, les signes cutanés ont été révelateurs de
l1'affection,.

~ Aspect clinique :
1) Lésions. extra-dénitales

. hésion. élémentaire : elle nous semble caractéristique et
relativement monomorphe.
Il s'agit de papules acuminédsg, légérement iinfiltrées avec squame
de surface ; de taille variable (3 & 4 mm), groupées en bouquet
sur une aire de 5 a 10 cm®.
Dans cerains cas les papules sont confluentes et forment une
lésion en platesau & éurface irregulidre toujours accompagnée
d'éléments satellites.

. Biege..;

La redion.periomhilicale est la plus fréquemment
concernée ; cette localisation est rencontrée 13 fois sur 30.
C'est dans cette localisation que l'on voit particuliérement les
formes de papules coalescentes en plaque.

La réaion. thoracigue au dessus de l'ombilic : I1 s'agit
des localigations pectorales le plus scuvent, axillaire et une

fois cervicale basse.
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. Fosses. iliagues : L'atteinte a été observée 3 fois.

Région dorsale : Les lombes et les régions scapulaires
sont atteintes avec la m@me fréquence respletivement 4 et 5 fois.
On a pu relever 13 cas d'atteinte plurifocale (deux sites en plus)
particuliérement dans l'observation n“17, Chez cette fillette de
gquatre ang ol l'ensemble du dos était concerné.

I1 est & noter que l'éruption peut survenir en plusisurs vagues
successives espacées de 8 & 30 jours.

En résumé, 11l v a deux fois plus de migration en provenance du
gyatéme porte que pour le systéme cave.

. Diagnostic

.. Posiiif : Les lésions cliniques sont suffisamment

évocatrices pour que ie diagnostic soit évogqué par un oeil averti

en effet, dés que cette patholiogie a été reconnue et identifiée,
certains malades nous ont été adressés par le personnel
paramédical formé dans le service et qui reconnaissait bien
itaffection.
Ce diagnostic a été toujours confirmé par les examens
complémentaires
Culet. de centrifugation. uringire : réveléd positif 17 fois sur 19
{pr&s de 8% %) Ltoujours avec EH.

Biopgie cutanée : positive 15 fols sur 23 (soit 62,6 %) des cas.
tlast un signe irréfutable pour asseoir le diagnostic sur la
légion cutanée ; mais le prélevement peut passer & coté des oceufs
et ne montrer qu'un infiltrat lymphohisticecytaire particulier'par
son polymorphisme, la présence dss cellules géantes de type
Langhane, ou & corps étranger.

Ezahen.parasitologigue des selles : 11 donne le plus mauvais
résultat, avec aucune positivité sur 8 cas ; c'est d'ailleurs un
exansn peu utile dang le diagnostic de l1'affection (1 seul cas de
biopsie positive a SM).

Piopsie.nuaueuse rectale (B.M.R.]l : Elle a été positive dans tous
les cas ol elle a été pratiquée (6 fois).
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. Riagnestic. différentiel : Il se pose essentiellement

avec

* Les.Pruriges.régionaus : certaines étiologies
pourraient donner des lésions analogues en bouquet ou en
Zclapoussgure

** Cranulome.par. pidlre dlinsecte : Ici 1'élément
vascularite est souvent présent cliniquement et histologiguement
d'autre part le prurit est quasi constant.

** certains.iichens.plang présentent des lésions

élémentaires superposables, mais la repartition est plus diffuse.

Ils siégent fréquemment sur les membres, ce qui n'est jamais le
cas des bilharzicses.

*¥*x Certaines.maladies de Hansewpaucibacillaires peuvent
prendre chez l'enfant un aspect macronodulaire voisin mais la
surface est plus lisse et il n'y a pas d'éléments satellites.
L'anesthésie y est trés fréquente.

¥* Enfin, certaines. leisbmanioses. nodulaires, certaines
sarceideoses peuvent simuler la lésion élémentaire.

Cependant, on peut affirmer que 1l'ensemble clinique de la
bilharziose cutanée avec gsa lésion €lémentaire, son siége,
constitue une entité particulidre.

-
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2} hes. lésions . périnsales

Elles ont été observéeg six fois sur 24 soit 25 % des cas : un
homme, deux femmes erL trois petites filles.

On retrouve donce la méme prédominance féminine.

-» Deux adultes {observations N’5 et 22) présentaient unr lésion
périanale d'aspect pseudc épithéliomateux sans atteinte mugueuse.
Lors de la biopsie, la 1lésion était infiltrée ; le diagnostic

était une surprise histologique.

-» Leg lésions vulvaires

Dans 1'observation N'14, la lésion pseudotumorale prédominait sur
ia grande lévre avec un aspect papillomateux, végétant, indolore
et non hémorragique, bien supportée depule 25 mois.

Dans Leés aultres ohservations, il s'agissait de nodulez de plus
petite taille 5 mm & 1 cm de diamétre.

Dang l'okgervation N"21, il existait dans le pli inguinal des
dléments satellites réposzant parfois sur une base infiltrée en
plateau simulant une maladie de BOWEN.
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~ DIAGNOSTIC
11 a été évogué cliniguement deux fois sur six ; en effet, devant
de telles lésion, d'autant qu'il exicte des adenopathie

inguinales, on peut évoguer

- un épithélioma spino celliulaire ;

- une maladie d¢ BOWEN ;

- un condylome viral.

Les pyodermites végétantes =2t les syphilides sont plus volontiers
érosidé ot suintantgo.

Histologiquement, les résultats ont 4té positifsg (4 fois sur 6)
dans lez observationg N°5, 14, 15, et 22.

Dans l'observation N°5, les deux premiéres biopsies, peut &tre
trop superficielles, dtalent négatives.

Dans ia littérature les localisations vulvaires sont rares par
rapport auXx autreg localisations génitales.

L'exawen anatomopathologique apporte le diagnostic de certitude en
mettant en évidence les ceufe de Bilharzie au sein du granulome
inflammatoire.

Certains auteurs (BASSET ¥.B.€), ont découvert sur des biopsies
profondes des couples de vers adultes sur les formes tunmorales.

- TRAITEMENT

Le Niridazole a été utilieé cing fois & raison de 25 mg/kg de
peida corporel pendant 7 jours assoclé au Diazepam.

Tous les autres malades ont été traités par du Praziquantel (bil-
tricide} & raison de 40 mg/kg en une seule prise.

En pluz, pour lesz bilharzicses périnédales (une vulvaire), on a
procaedé a une exerése chirurgicale : observation N°5, 14 et 22.
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- RESULTATS
- Pour les lésions cutanées, on assiste on moyenne & l'affaisse-

ment des papules en cing semaines. La cuérison compléte a été
nrtée pour les obhservations

N°
N°17 : 4G jours,

{34

I mois ; N'9 : 2 mois ; N"12 : 45 jours ; N°16 : 45 jours

Les autres malades n'ayant pas éLé revus, on peut sSupposer avec
les mentalités locales qu'ils ont été guéris de leur affection.

- Lésione pdrinéales

Apr&g exerése chirurgicale, il faut noter la persistance d'une
infiltration résiduelle au niveau de la grande lévre dans les
observations 14 et 15.

Il est & noter gue le traitement spécifique raccour@isse la durée
de l'affection. En effet le Niridazole ou le Prazigquantel ne gont
toxiques gue pour les vers adultes et seraient donc utiles dans
les formes végétantes, volumineuses ol la présence de vers adultes
a été évoquée [BASSET (3)].

Par contre, au niveau des lésions cutanédes minimes faites de gra-
nulcmes centrés par des oeufs, la guérison spontanée parait plus
vraigemblable. dans ce cas, les antibilharziens, en diminuant 1la
charge paragitaire, diminuent le risgue d'ssmbole deg oeufs au
niveau de la peau,

L'acticn des antibilharziensg pourrait aussi se faire en diminuant
le gtimulus antigénigue de 1l'hypersensibilité que représentent les
vars adultes et leurs ceufs.
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~~ CONCLUSION --

-~ I'atude de ces 24 observations zuscite les observations

syivantes

* Fréguence des manifestations cutandes des bilharzioses souvent

meconnues,

* Tes deux aspects cliniques les plus évocateurs sont :
. le Prurigc régional en éclaboussure sur le tronc notamment la

région périombilicale chez 1l'eniant.

lez l8sions végétantes ou pseudotumorales génitales ou péri-

@
éales : leur deccuverte doit faire évoguék la bilharziose

o]
jeo

i

chez les malades exXpogés.

* Pour le dépistage en milieu scclaire, ces lésions présentent un
grand intérét : faciles & reconnaitre, elles sont souvent le signe
révélateur de lfaffection (18 fois sur 24) et apportent ainsi leur
contribution au faisceau d'arguments cliniques et paracliniques

nécessalres au diagnostic.

Certaines guestion resitent posées :

- L'existence de ces lécions cutanées a-t-elle une valeur pronos-
tigue ? Laissent - elles présager de réactions granulomateuses
viascérales intenses 7 Il aurait été intéressant de pouvoir prati-
quer guelques laparoscopies afin d'évaluer l'existence ou non

d'une granulcomatonse hépato-spleénique.

Comme pour 1'onchocercose, la réachivité tigssulaire individuelle
joue un rdle essentiel. Il serait intéressant notamment de
‘omparer les aspecte cliniques chez le sujet normal et chez

liatopigue.

Notons a4 ce sujet gue iLe patient N°19, atteint d'un SIDA évolutif,
1's pas présenté de différences cliniques et évolutives avec les

-

5
avtres malades.

fix
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Serment d'Hippocrate

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples
et devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre
fidéle aux lois de 1'honneur et de la probité dans 1'exercice de
la médecine.

Je dennerai mes soins gyratuits a 1'indigent et n'exigerai jamais
un salaire au-dessus de mon travail.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, e race, viennent s'interposer entre mon devoir et mon
patient.

Admis dans 1'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
z'y passe. Ma langue taira les secrets qui ne seront confiés et
mon état ne servira pas & corrompre les moeurs ni 4 favoriser le
crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants l1'instruction que j'ai regue de leur pére.

Cue les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle & mes
promesses, que je sois couvert d'opprcbre et méprisé de mes
condisciples si j'y manque.
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