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I. Introduction

Les schistosomoses ou bilharzioses constituent la deuxiéme endémie parasitaire
mondiale aprés le paludisme : 230 millions de personnes dans 52 pays requierent
un traitement annuel. 80 a 90 % d'entre elles vivent en Afrique ; Prés de 800
millions de personnes sont exposées au risque d'infection. Les schistosomoses

sont responsables de 800 000 déces par an. [1]

Ce sont des maladies parasitaires dues a des verts plats (schistosomes ou
bilharzies), a transmission urinaire ou fécale, faisant intervenir des hotes
intermédiaires (mollusques d’eau douce) et dont la symptomatologie est le reflet
des lésions provoquées par la migration. Ce sont des maladies en extension,
directement liées au développement agricole et a 1’augmentation des réseaux

d’irrigation (eaux), sévissant en foyers sur un mode endémo-épidémique. [2]

Au Mali, les schistosomoses y sévissent de fagcon endémique. La forme urinaire
est la plus répandue, soit deux millions et demi de personnes sont infectées. On

estime qu’environ un individu sur quatre souffre de bilharziose [3]

C’est la premiére parasitose endémique liée a I’cau. Les groupes a risques sont :
Les enfants d’age scolaire, les pécheurs, les agriculteurs travaillant en zones
irriguées et les femmes souvent de « corvee » d’cau (lavage de linge, besoin

alimentaire ...... ) [4].

Les localités les plus touchées sont les zones de développement hydro-agricole
(office du Niger, plateau Dogon, Baguineda) et les villages situés le long des
cours d’eau dans les régions de Ségou, Koulikoro, Mopti, et dans le district de
Bamako, avec une prévalence supérieure a 50% [5]. Les zones du bassin du fleuve
Sénégal dans la région de Kayes constituent le second foyer le plus important

d’endémicité bilharziose au Mali [6].
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Plus de 70% des enfants d’age scolaire sont infectés dans les villages riverains du

fleuve Sénégal ainsi que dans les villages de I’office du Niger et du plateau dogon

[5].

L’ampleur et les conséquences morbides de la maladie ont conduit a la création
des programmes nationaux de lutte dans de nombreux pays. Au Mali le
programme de lutte contre les schistosomoses a été créé depuis 1982 [7]. Dans le
but de reduire la morbidité et la mortalité dues a la schistosomiase. Pour le
traitement, 1’organisation mondiale de la santé recommande la chimiothérapie par

le praziquantel.

Le praziquantel est actuellement le traitement de choix pour la schistosomiase,
cette préference étant essentiellement due a son codt raisonnable et a son efficacité

contre toutes les cing especes de schistosomes [8].

- Les études ont montré que la bilharziose urinaire est la cause de morbidité
importante au Mali, méme dans les zones ou la prévalence est faible, la
bilharziose serait responsable de 15% des lésions séveres et redoutables au
niveau de I’arbre urinaire. [1]

Les infestations de la bilharziose urinaire sont nombreuses dans notre pays
spécifiquement dans la 4eme région du Mali, d’ou I’intérét de faire une étude sur
la bilharziose au CSRef de Markala.

Présentement, le Mali a un taux de prévalence global de 30% avec une différence
entre les différentes zones endémiques [9].

Les deux espéces plus rencontrées au mali sont : S.haematobium et S.mansoni
[9].

Une étude réalisée a 1’office du Niger a montré que le taux d’infection de la forme
urinaire a été de 81,0% (variant 68,0 a 96,0% entre les villages) et celui de la
forme intestinale de 90,0% (variant de 81,0 a 96,0% entre les villages) [10]
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Le Mali est caractérisé par sa grande diversité éco-climatique on distinguer 9
zones éco-climatiques au Mali, caractérisées par une grande variation des facteurs
qui influencent la transmission des schistosomiases, notamment la densité de la
population, la source, la disponibilité et I’utilisation de I’eau pour les besoins

économiques, domestiques et ludiques.

La bilharziose urinaire sévit dans la population de la circonscription sur le mode
endémique; il n’y a pas eu d’études spécifiques sur ce sujet dans le district

sanitaire de Markala.

Au regard de tous ces éléments nous avons fait le choix de contribuer a une

meilleure comprehension du sujet.

Pour cela nous avons choisi pour objectifs.
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II. OBJECTIFS
1. Objectif général

Etudier la bilharziose urinaire dans le district sanitaire de Markala.

2. Objectifs spécifiques

+ Déterminer la fréquence de la schistosomiase tissulaire.

£ Déterminer les différentes localisations de la schistosomiase.

£ Décrire les Iésions inflammatoires tissulaires associées a la schistosomiase.
+ Déterminer une éventuelle association entre lésions cancéreuses et la

schistosomiase.
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GENERALITES
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m.  Généralités :
1. Définition :

Affection parasitaire due a un trématode appelé Schistosoma haematobium a
localisation urogénital. La bilharziose urinaire ou schistosomiase urinaire est une
maladie parasitaire due a des plathelminthes (schistosomes) de la classe des
trématodes. L’agent pathogéne (SCHISTOSOMA haematobium) infecte
essentiellement I’homme qui est son hote définitif.

2. Intérét :

e Large réepartition en Afrique, Madagascar, lle Maurice et dans une partie non
négligeable du Moyen Orient (Syrie, Iran, Irak, Arabie Saoudite) et de la
Méditerranée (Grece, Chypre, Malte, Espagne, Portugal)

e Prévalence difficile a connaitre faute d’enquétes exhaustives

- Sénégal : 6 millions exposés, 2 millions infestés (4 — 40%) ;
- Mali (Kayes) 80%
- Cote d’ivoire 20%

e Probléme de Santé Publique : développement des ressources en eau potable ;

e Pronostic fonctionnel rénal et la reproduction gravement affectée ;

e Gravité par rapport aux complications : sclérose cicatricielle, cancer de la

vessie
3. Historique et Epidémiologie

3-1. Historique : Selon les papyrus Ebert (1500 avant. J-C.), ’existence de

bilharziose a Schistosoma haematobium a été établie par la découverte d'ceufs
calcifiés dans la vessie d’'une momie Egyptienne de la XXéme dynastie (plus de

1000 ans avant J-C) [15].

Au moyen Age, les médecins arabes parlaient de « pissement du sang » des
caravaniers revenant de Tombouctou (Mali) et ces hématuries sont signalées

également par les chirurgiens qui accompagnent Bonaparte en Egypte [14].
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Au XVl1leme siécle, la traite des noirs vers les colonies Espagnoles et

Portugaises d’ Amérique permettent 1’installation de Schistosoma mansoni dans le

nouveau monde [14].

Théodore Bilharz découvre et decrit le premier, en 1852, S. haematobium. Un

demi-siecle plus tard en 1904 Manson décrit les ceufs de S. mansoni, tandis que

Katsurada au Japon, découvre S japonicum, enfin, en 1934, Ficher, au Zaire

individualise S. intercalatum. S. mekongi n’est isolé au Laos qu’en 1978 [14].

3-2. Epidémiologie

-Agent pathogéne :

Cing espéces sont pathogenes pour I'homme :

- Schistosoma haematobium, est I'agent de la bilharziose uro-génitale

- Schistosoma mansoni est responsable d'une bilharziose intestinale et parfois
hépatosplénique,

- Schistosoma japonicum et Schistosoma mekongi déterminent la redoutable
bilharziose intestinale avec complication hépatique

- Schistosoma intercalatum provoque une bilharziose rectale et génitale [12].
L’existence de Schistosoma intercalatum diagnostiqué chez des voyageurs

Revenant du Mali n’a jamais été prouvée sur place [1].

- Le ver adulte
Les adultes vivent a I’intérieur du systeme circulatoire veineux porte. Leur

morphologie est tres semblable d’une espéce a 1’autre.

Sous le microscope

Figurel : Ver male et ver femelle a gauche, ventouses a droite [27].
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Le ver méle mesure 6 a 20 mm de long suivant I'espece. Il est cylindrique au
niveau de son tiers antérieur; le reste du corps est aplati et les bords latéraux se
replient ventralement pour délimiter le canal gynécophore. Les téguments sont
couverts d'épines ou de tubercules.

La femelle mesure 7 a 20 mm de long ; elle est cylindrique, filiforme, plus
longue que le ver male de la méme espéce et sa surface est lisse [12]
Il existe, dans les deux sexes, une ventouse orale située a I'extrémité antérieure
du corps qui s'ouvre dans I'cesophage et une ventouse ventrale, organe de
fixation [12].

La ventouse orale assure la nutrition par absorption de sang qui sera digeré dans
un tube digestif borgne [12].

Au moment de la ponte, la femelle est placée dans le canal gynécophore, les
organes génitaux males et femelles étant situés face a face,
permettant ainsi une copulation quasi permanente, au cours des déplacements du
couple a contre-courant sanguin [12].

4. Morphologie et cycle parasitaire :

4-1. Les différentes espéces et leurs caractéristiques

a) Schistosoma haematobium

Il est responsable de la Bilharziose uro-génitale. Chez ’homme, les vers adultes
manifestent un tropisme électif pour les plexus veineux péri vésicaux et péri
rectaux. La femelle pond ses ceufs a éperon terminal, en paquet dans les parois
rectale et vésicale : certains ceufs sont €liminés a ’extérieur essentiellement par
les urines, mais beaucoup restent dans les parois viscérales ou sont emboisés a
distance. La longévité de S. haematobium_est de plus de 10 ans. L’homme est le
seul réservoir du parasite. Les hdétes intermédiaires sont les mollusques
appartenant  le  plus  souvent aux genres  Bulinus  [16,17].
Elle sévit dans toute I’ Afrique, a Madagascar (cote Ouest), a 1’lle de la Réunion,
a I’Ile Maurice. Il existe quelques foyers sur le pourtour du bassin méditerranéen
(Maroc) et dans le proche Orient. Elle est inexistante en Amerique (figure 2)
[16,17].
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b) Schistosoma mansoni [16,17]

Il est I’agent de la Bilharziose intestinale et parfois hépatosplénique. Les
schistosomes adultes vivent dans le plexus veineux mésentérique inférieur. La
ponte a donc surtout lieu dans la paroi intestinale, mais souvent les ceufs a éperon
latéral s’embolisent dans le foie ou la rate. La longévité est de plus de 10 ans.
L’homme est le réservoir principal du parasite mais pas le seul ; une trentaine
d’autres especes animales sont concernées.
Les hotes intermédiaires sont des planorbes appartenant le plus souvent aux
genres Biomphalaria.

La bilharziose a S. mansoni est la plus rependue dans le monde.

Son extension est trés importante en Afrique tropicale.
On la retrouve sur la cote Est de Madagascar, les Antilles, I’ Amérique centrale et

I’Amérique du Sud ou elle fut importée. C’est la seule bilharziose

Américaine. Elle respecte pratiquement 1’ Asie (figure 2).

c) Schistosoma intercalatum [16,17]

Il est responsable de la Bilharziose rectale. C’est une espece assez mal adaptée a
I’homme. Les vers adultes vivent dans le plexus veineux péri rectaux. Leur
longévité est assez mal connue. L’héte intermédiaire est un bulin: Bulinus
africanus, B. forskatii et B. globosis. Elle est uniquement Africaine. Elle sévit au
Gabon, au Cameroun, République Démocratique du Congo, en Angola,

République Centre Africaine (figure 2).

d) Schistosoma japonicum [16,17]

C’est ’espece la plus pathogéne pour I’I’homme car elle détermine la redoutable
Bilharziose artério-veineuse. Les adultes vivent essentiellement dans le plexus
veineux mésentérique supérieur. La longévité des adultes ne dépasse guére 5 ans.
Ce parasite détermine une anthropozoonose. Les hotes intermédiaires sont des
oncomelania. Cette bilharziose est strictement Asiatique (Japon, Chine,

Taiwan, Philippines).
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e) Schistosoma mekongi
Egalement trés pathogéne, il demeure strictement Asiatique. Il a une

morphologie semblable a S. japonicum, son hote intermédiaire est un mollusque
prosobranche : Tricula aperta plus petit que les Oncomelania et ne survivant pas

a la sécheresse il existe en foyers limités en Thailande, aux confins du Laos et du

Cambodge [16,17].

=B fra:\nzmuﬂ
— ey
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Distribution globale de S. heematobium, S. japonicum et S. mekongi.
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Distribution globale de S.mansoni et S. intercalatum

Figure 2: Répartition mondiale des cing principales espéces des Schistosomes [1]
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Figure 3.1 (a, b, ¢, d): les ceufs des différentes espéces de Schistosome [18]
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Couple d'adulte (canal gynécophore)

Figure 3.2 (K, F): Adults worms of S. mansoni [19]

Localisati Voie Nombre F d Prélevements Hot
Schistosomes doca UM g Glimination  d*oeufs SRR ORS pour Répartition i AT !
es parasites oeufs ; : intermédiaire
des oeufs pondus diagnostic
par jour direct
S. Plexus Vessie 202200  Ovalaire aéperon  Urines, biopsies  Afrique, Bulinus
hematobium  veineux terminal vésicales et Moyen Orient  (B. truncatus,
urogénital 150/60 pm rectales tropicus,
africanus)
S.mansoni  Veine Colon 1002300 Ovalaire a éperon  Selles, biopsies ~ Afrique, Biomphalaria
mésentérique latéral rectales Moyen Orient,  (B. glabrata)
inférieure 140/60 pum Amérique du
Sud, Antilles
S. Plexus Rectum Inconnu  Ovalaire a éperon  Selles, biopsies ~ Afrique Bulinus
intercalatum  veineux terminal rectales Centrale (B. forskalii
périrectal 200/65mm crystallinus
globosus)
S. japonicum  Veine Intestin gréle 500 a Ovalaire a éperon  Selles Chine, Corée, Oncomelania
mésentérique 3500 latéral peu visible Formose, Japon, (0.
supérieure 70/50um Philippines nasophora)

Tableau I : Principaux caractéres distinctifs des Schistosomes humains [1]
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4-2. Cycle Evolutif et ’'infestation chez ’homme

. Dans I'eau et le mollusque

Une a trois semaines apres la ponte, une quantité variable d'ceufs parvient dans la
lumiére de l'organe et ainsi dans le monde extérieur avec les urines ou les selles.
Ces ceufs vont éclore dans l'eau douce si les conditions favorables (une
température a 25 - 30°C, I'ensoleillement, un pH neutre) sont réunies, libérant
ainsi  une petite larve ciliée et mobile : le miracidium.
Ce dernier cherchera a la nage un mollusque réceptif, aidé par le chimiotropisme
du mucus de ce mollusque. Il ne dispose que de 24 Heures au maximum pour se
fixer a cet héte intermédiaire tres spécifique et y entrer par un mécanisme
enzymatique. La suite du développement s'effectue dans I'hépatopancréas du
mollusque et aboutit a la formation de furcocercaires. Un seul miracidium peut
produire plus de 100.000 cercaires.

Dans I'organisme humain

L'homme s'infecte par le contact avec l'eau infestée par les cercaires.
Ces derniers s'attachent a sa peau et lorsqu'elle séche, ils pénétrent activement
dans I'épiderme gréce aux secrétions protéolytiques produites par les glandes
qu'elles possedent. A ce moment, ces larves perdent leur queue et seront
nommeées schistosomules [12].

En une demi-heure I'épiderme est donc traversé ; les schistosomules migrent dans
les tissus sous-cutanés et parviennent dans les veinules et les capillaires
lymphatiques qui ouvrent la voie a la grande circulation veineuse et aux
poumons qu'ils atteignent en 4 jours. De 13, ils vont gagner le foie par la voie
sanguine ou par effraction (trajet trans-tissulaire). La phase migratoire dure au
total 10 a 21 jours.

Ces schistosomules qui atteignent les veinules portes intrahépatiques vont
pouvoir poursuivre leur développement jusqu'a la différenciation et a la maturité
sexuelle (en 3 semaines environ) et vont s'accoupler.

Dans les veinules portes intra hépatiques, les vers adultes accouplés se déplacent

a contre- courant vers les lieux de ponte. Arrivée dans les veinules des plexus, la
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femelle quitte le male pour s'engager dans les fines ramifications veineuses des
parois vésicales ou intestinales, et remonter jusqu'a la sous-muqueuse ou elle
commence sa ponte. La femelle dépose ses ceufs dans une veinule distendue : ils
y restent emprisonnés lorsque la femelle se retire.
Ces ceufs percent, a I'aide d'enzymes lytiques, la paroi veineuse et les tissus péri
vasculaires, puis passent activement dans les tissus de la paroi intestinale ou
urétéro-vésicale pour atteindre la lumiere intestinale ou la cavité vésicale, et étre
disséminés dans la nature avec les selles ou les urines 1 a 3 mois apres

I'infestation.
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A - ntectve Stage
A\ = Diagnoste Stage
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Paired adult worms migrate 0.
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kver and shed in stools)
C venous plexus of bladder

Figure 4 : Cycle biologique de la bilharziose

Source : http//www.dpd.cdc.gov/dpdx.
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5. Signes cliniques

. Symptomatologie selon les especes :

Les différentes manifestations cliniques seront décrites a ce niveau, en tenant
compte des differentes especes de Schistosomes.
Chronologiquement, les manifestations cliniques des bilharzioses peuvent étre
regroupees en trois phases d’importance inégale [20].

. Phase de pénétration ou phase initiale :

Elle correspond a la péneétration transcutanée des furcocercaires, c'est la
dermatite cercarienne le plus souvent trés discréte, voire inapparente, dans la
bilharziose a s. haematobium. Elle se traduit par un prurit et une réaction

urticarienne disparaissant en quelques heures [12].

. Phase d'invasion

Elle est contemporaine de la migration et des transformations de la
Schistosomule. Elle correspond aux réactions de I'organisme mis en contact avec
les substances antigéniques et toxiques des vers et se traduit par des phénomeénes
allergiques. Il peut exister une hépato splénomégalie légere. La numeération
formule sanguine montre une hyperleucocytose avec hyper éosinophilie. Cette
phase d'invasion n'est cliniguement marquée que lors des primo-infections,
surtout dues a S. mansoni ou S. japonicum ; elle est discrete, voire inapparente
dans la bilharziose a S. haematobium et S. intercalatum et au cours des ré-
infestations successives [12]. Les deux premieres phases sont communes a
toutes les bilharzioses, avec parfois des intensités variables.

. Phase d'état ou bilharziose tissulaire

Les manifestations tissulaires de la période d'état semblent souvent inaugurales.
Elles s'expliquent par la ponte de nombreux ceufs dans la paroi de la vessie et

de l'uretére, ou dans les organes génitaux mais aussi dans la muqueuse digestive.
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. Infections selon les espéces de schistosomes

- Infection & S. haematobium
La symptomatologie sera fonction de la localisation des schistosomes. Ainsi nous
aurons des manifestations cliniques en rapport avec des atteintes : vésicale,
uréterale, rénale, uretrale, génitale.

D'autres localisations ectopiques (rectum, foie, poumon, cceur) sont aussi
signalées.

- Infection & S. intercalatum

La symptomatologie est essentiellement rectale et associee aux mémes signes
généraux que la bilharziose intestinale. Il y a lieu de noter la possibilité de
localisations génitales.

S. intercalatum est considéré comme le moins pathogene des schistosomes
humains.

- Infection a S. japonicum et a S. mekongi et S. mansoni

La rectosigmoidoscopie révele des 1ésions variables : cedéme ou hyperhémie de
la muqueuse, varicosités, ulcérations, granulations blanchatres (des

bilharziomes) et des pseudo-polypes inflammatoires (adénopapillomateux)
Des complications peuvent survenir : sub-occlusion (suite aux tumeurs péri-
intestinales importantes ou bilharziomes), hémorragie intestinale, adhéerences
péritonéales (suite aux granulomes sous- séreux), syndromes de malabsorption
avec stéatorrhée (suite a I'obstruction des voies lymphatiques par les
bilharziomes.

Le pronostic de la bilharziose hépatosplénique est réservé : des hémorragies
digestives par rupture de varices cesophagiennes peuvent emporter le malade.
L'hypersplénisme est responsable d'anemie, de leucopénie, de thrombopénie.
Pour autant gu'on sache, les conséquences anatomo-cliniques sont identiques
pour les especes.

La symptomatologie sera dominée ici par des atteintes : hépatosplénique,
intestinale, cardio-pulmonaire, cérébrale ou neurologique.
On observe tantot des granulations plus ou moins volumineuses, tantot des
Iésions trompeuses inflammatoires, ulcérées ou pseudo tumorales.
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6. Examens paracliniques [21]

6-1. Diagnostics biologiques :
il existe principalement deux types de diagnostics biologiques :

-diagnostic direct : c’est le diagnostic parasitologique

-diagnostic indirect : bandelettes reactives, immunologique, biologie moléculaire.

6-2. Le diagnostic parasitologique de la bilharziose urinaire

I1 repose sur la mise en évidence des ceufs du parasite, avec comme principale
caractéristique = morphologique la présence d’un éperon terminal.
Cette méthode utilise deux techniques :

- La centrifugation qui est surtout une méthode qualitative

- La filtration qui constitue la méthode de référence.

6-3. Le diagnostic indirect de la bilharziose urinaire

Il permet de donner des indicateurs appréciables sur la présence du parasite.
-I’utilisation des bandelettes réactives (haematix) ou micro-hématurie (rapide

et aisée).

-le diagnostic immunologique ; il est basé en général sur la détection des
Anticorps ou des Antigenes circulants.

-le diagnostic endoscopique ; 1’urétro-cystoscopie est la technique de référence ;
elle permet de mettre en évidence des lésions bilharziennes spécifiques telles
que le granulome, le nodule bilharzien, le tapis sableux.

-La biopsie de la muqueuse rectale (BMR) met en évidence les ceufs de
schistosome.

-Le diagnostic radiologique et échographique ;
la premiére description des atteintes urinaires au cours de la bilharziose a partir

de I’échographie fut faite en Egypte en 1997 : calcification linéaire de la vessie a

I’ ASP et dilatation des voies excrétrices a I’UIV.

7. Anatomie pathologie

Les lésions peuvent étre etudiées du point de vue anatomo-pathologique sur
plusieurs plans :
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7-1. Macroscopie [22] :

La macroscopie de la schistosomiase tissulaire peut revétir plusieurs aspects
-Les tumeurs associées a un granulome inflammatoire :

Elles sont les plus fréquentes 60,5%. Elles sont constituées d’un amas de
granulome ou follicules bilharziens, avec des ceufs vivants et leur réaction
cellulaire habituelle, appelées bilharziomes dans les pays francophones.
Endoscopiquement, elles ont 1’aspect de la « tumeur framboisée ».

- Les polypes

Tumeurs habituellement de petite taille, les polypes libro-calciques sont plus
souvent solitaires que multiples.

- Les papillomes bilharziens

Ce sont des lésions rares. lls sont difficiles a rencontrer en endoscopie et posent
un réel probleme de diagnostic. L’observation d’une biopsie d’exérése met en
évidence dans le « pied » de la lésion et la paroi vésicale adjacente les lésions
bilharziennes.

7-2. Microscopie [23] :

La I¢ésion €¢lémentaire spécifique s’appelle tubercule ou granulome bilharzien.

Le centre de ce granulome est constitué par un ceuf
Autour de ce granulome, s’accumulent rapidement des éosinophiles puis les
cellules histiocytaires. La fusion des cellules aboutit a des formations
gigantocellulaires multi nucléées.

Ces  formations sont  entourées d’une  couche  plasmocytaire,
elle-méme prise dans un réticulum pré collagéne fait de fibrilles et lamelles
concentriques. Le granulome va évoluer progressivement pour aboutir a la
formation d’une sclérose.

(Eufs embryonnés, granulome, sclérose, calcification, cancer.

En bref les deux grandes conséquences évolutives sont :

- La sclérose cicatricielle, mutilante et irréversible, qui est ’aboutissement
inéluctable de I’inflammation parasitaire.

- La cancérisation.
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8. Relation entre la bilharziose et le cancer [4, 5,6, 7]

Plusieurs théories ont été développées afin d’expliquer une eventuelle relation
entre la bilharziose et le cancer.

Les théories évoquées

- La théorie « irritation » faisant jouer aux ceufs eux-mémes et leurs épines
terminales un réle d’agression sur les cellules avoisinantes ;

- La théorie « irritation chronique » développée par Diamantis en 1934 ou le
stimulus épithélial péri néoplasique est lié au frottement des couches cellulaires
profondes de la muqueuse sur I’épaisseur des ceufs calcifiés.

- La théorie « irritation par infection alcaline » d’origine microbienne au long
cours ; cette théorie a été développée par Dolbey et Mooro en 1924,

- La théorie « toxique » ou l’agression cellulaire épithélialique est liée aux
toxines miracidiales.

La fibrose et les calcifications ovulaires opposent une barriere infranchissable

aux nouveaux ceufs qui, vivants, s’accumulent dans la paroi organique,

concentrant de ce fait les toxines sécrétées par le miracidium, facteurs de

métaplasie dans les couches basales de 1I’épithélium.

- La théorie des « carcinogénes urinaires », un delai supérieur a dix ans est
généralement considéré comme nécessaire pour induire des Iésions bénignes

puis malignes.

Toutefois certains auteurs s’élévent contre cette relation de cause a effet entre ces

deux pathologies qui reposent sur des incertitudes que voici :

4+ incertitude dans le domaine statistique =t
incertitude dans le domaine expérimental
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Figure 5 : Le Granulome Bilharzien (service anatomie et cytologie pathologies, Mali)
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Figure 6 : Appendicite bilharzienne
|

Figure 7: Carcinome épidermoide Truffé d’ceufs bilharziens.
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9. Traitement

9-1. But
- Traiter I’'infection ;

- Traiter ou éviter les séquelles et complications ;

- Eviter les récidives.
9-2. Moyens

% Prévention
- Education sanitaire ;
- Adduction d’eau potable ;
- Lutte contre les mollusques
s Medicamenteux
e Praziquantel (Biltricid*)
Est actif sur le S.H. dans leur phase d’activité sexuelle.
Posologie : 40 mg/Kg en prise unique ou deux prises soit 4 a 5
comprimés pour un adulte.
e Metrifonate (Bilarcil*) : 7 a 10 mg/Kg en une prise qui sera répétée deux
fois en 15 jours
e Niridazol (Ambilar®*) :
25 mg/kg pendant 7 jours en deux prises par jour (adulte) ;
35 mg/Kg pendant 7 jours chez I’enfant de moins de 20kg.
¢ Surveillance
Risque de ré infestation, la surveillance sera clinique et biologique
(variation de 1’€osinophilie et taux d’Ac) et parasitologique sur la
négativation des prélévements urinaires voire vésicaux en cas de poly
% Chirurgicaux
o Tous les moyens de traitement de sténose urétérale et urétrale

o Ablation de lithiases ;
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Incision du col ;
Résection endoscopique ;
Réimplantation urétéro vésicale : directe dans le déme vésical, anti

reflux, par I’intermédiaire d’un lambeau type boari Kiiss, entéro
urétéroplastie partielle ou totale ;

Prothése urétérale siliconée ;

Entérocystoplastie ;

Néphrectomie.

¢) Indications

Les indications chirurgicales sont fonction du type de lésions de 1’appareil

urogénital

d) Conclusion

Diagnostic clinique, biologique et endoscopique ;
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IV. Matériels et Méthodes

1. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée dans le district sanitaire de Markala.

2. Période et population d’étude :

Il s’agissait d’une étude réalisée pendant une période de 29 mois allant de
Janvier 2018 au juin 2020, qui portait sur les patients chez qui les

investigations paracliniques ont permis de diagnostiquer une Bilharziose.

3. Cadre d’étude :

Notre etude a eu lieu dans le service Uro-Chirurgie au CSRef de Markala.

4. Zones d’études

- La région de Ségou :
La région de Ségou est située a 240 km de la capitale Bamako, dans le nord-est
du Mali.
Description du site d’étude :
-Historique de la ville de Markala
La création de Diamarabougou (qui est le chef-lieu actuel de la commune), et
celle du village de Kirango, remonte au royaume Bambara de Ségou selon les
informations. Quand le roi N’golo Diarra 1’ancien « Fama » accéda au trone,
il fit installer chacun de ces fils dans les contrées les plus prospéres de
I’époque. Alors son fils M’pé Diarra fut placé a Kirango ; il sera appelé
« Kirango M’pe ».
= Un chasseur du nom de Diamourou Bouaré qui aurait fait escale pour
se reposer avant de continuer son chemin serait le fondateur de

Diamarabougou.
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Au cours de la période suivante, des études préliminaires d’aménagement du
delta du fleuve Niger eurent lieu. Ces études envisageaient la construction
d’un ouvrage de dérivation a la hauteur du village de Sansanding.
Ensuite des études plus détaillées de 1932 prouvérent que ce site était
inapproprié et en 1934, les travaux du barrage commencérent a Markala qui
semblait étre le site approprié.
L’administration coloniale créa ainsi une cité administrative, des
infrastructures socio — sanitaires, éducatives et culturelles. C’est ainsi que la
cité ouvriére naquit.
v" SUPERFICIE ET LIMITES :
Le District Sanitaire de Markala couvre une superficie de 7 686 km2,
Sa population est de 314 486 habitants (en 2016).
I1 est situé a 35 km de la ville de Ségou sur 1’axe Ségou — Niono.
Il est limité :
» Au Nord par le District de Niono ;
> Au Sud et a I’Ouest par le District de Ségou ;
% CSRef:
Le CSRef, entierement rénové en 2015, comporte :
- Un bloc administratif
- Un bloc opératoire ;
- Un bloc des urgences médicales ;
- Un bloc de consultations externes ;
- Deux blocs techniques abritant les unités Laboratoire et d’imagerie
médicale ;
- Un bloc d’odontostomatologie et d’ORL ;
- Un bloc d’ophtalmologie ;
- Une unité de chirurgie de 22 lits ;
- Une unité de médecine de 56 lits ; (médecine, pédiatrie, acuponcture) ;

- Une unité de maternité de 25 lits ;
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- Une unité PEV ;
- Un bloc de bureau des entrées et un dép6t de ventede
médicaments ouverts 24 heures/24 ;
- Un dépdt répartiteur de cercle ;
- Trois magasins ;
- Une morgue ;
Il existe 8 batiments servant de logement d’astreinte pour le personnel. Ces
structures nécessitent aujourd’hui une rénovation.
Le personnel est reparti comme suit :
Quatre Médecins spécialistes
Un pharmacien
Huit Médecins Généralistes
Deux Medecins Généralistes & compétence chirurgicale
UN Assistant médical ophtalmologique
Quatre Sages-femmes
Trois Infirmieres Obstétriciennes
Deux Techniciens supérieurs de sante
Huit Techniciens de santé
Deux Techniciens supérieurs de laboratoire pharmacie
Un Gestionnaire
Un Technicien supérieur hygiene assainissement
Trois Gérants
Une Matrone, Sept Chauffeurs
Deux Lingeéres
Un secrétaire
Dix-sept Manceuvre, Cing Gardien

Un administrateur de 1’action sociale
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5. Echantillonnage

a) Criteres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude tous les patients présentant des signes cliniques
de la bilharziose uro-génitale adressés au service de Radiologie et de Médecine
Nucléaire pour explorations radiologiques (échographie, U.1V, A.S.P et
cystoscopie).

b) Criteres de non inclusion :

Tous cas de Bilharziose non confirmée par 1’examen paraclinique.

Les cas de Bilharziose diagnostiquée en dehors de notre période d’étude.
6.Collecte des données :

Les données ont ¢te recueillies sur une fiche d’enquéte a partir de :

+ Registre d’enregistrement de consultation
4 Compte rendus de I’Echographie et ’ECBU

7. Les variables utilisées

-clinique

Hématurie, Douleur abdominale, Douleur hypogastrique, Dysurie, Pollakiurie et
Picotement

-Paraclinique

Echographie et ECBU, uroscanner ; biopsie, cystoscopie
-Sociodémographiques

Age, Sexe, Profession, Ethnie et Provenance

8.Traitement et analyse des données :

Les données ont été saisies sur le logiciel Windows Excel 2007 a partir des
fiches €laborées pour I’enquéte et analysées sur le logiciel SPSS version 21.0.
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RESULTATS
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V. Résultats :

1)Fréquence : Durant la période d’é¢tude nous avons colligée 62 cas de
bilharziose sur 1342 consultations soit une fréquence globale de 4,61% dans le
district sanitaire de Markala, 62 cas de bilharziose sur 862 cas de pathologies
urologiques soit 7,19% et 62 cas de bilharziose sur 202 cas d’hospitalisations
soit 30,69%.

2-11-ANNEE DE DIAGNOSTIC
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31
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Figure 1 : Répartition en fonction du I’année de diagnostic

Sur 62 cas de Bilharziose retenus pour notre étude, 16 ont été diagnostiqués
en 2018 soit 25,8%, 15 en 2019 soit 24,2%, 31 en 2020, soit 50%.
Le maximum de cas a eté diagnostiqué en 2020 avec 50%.
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2)Données épidémiologiques :
2-1-AGE
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Figure 2 : Répartition des patients selon I’ Age.
L’age moyen de nos patients était de 28 ans, avec des extrémes allant de 04 a
80 ans.

Les tranches d’age 5-20Ans et 61-80Ans étaient les plus représentées
respectivement avec 33,9% et 22,6%.
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2-2-SEXE

[NOM DE
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Figure 3 : Répartition selon le sexe

Le sexe masculin était le plus représenté avec 48 cas soit 77,4%.
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2-3-PROVENANCE

Tableau I : Répartition des patients selon leurs provenances

Provenance Effectifs %

Markala 27 43,5
Dougabougou 4 6,5
Diakoroba 1 1,6
Dioro 4 6,5
Dosiguila 1 1,6
Doura 1 1,6
Koungobougou 1 1,6
Molodo 1 1,6
N’Dian¢bougou 1 1,6
Niono 2 3,2
Nonogo 1 1,6
Point A 1 1,6
Sakala 2 3,2
Sansanding 3 4,8
Sarakala 2 3,2
Ségou 1 1,6
Sibyla 1 1,6
Siribala 5 8,1
Tofan 1 1,6
Togou 1 1,6
Zanfina 1 1,6
Total 62 100

La plus par des patients résidait a Markala soit 43,5%.
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2-4-ETHNIES

Tableau 2: Répartition des patients selon leurs Ethnies

Ethnie Effectifs %
Bambara 27 43,5
Bobo 1 1,6
Bozo 5 8,1
Minianka 3 4,8
Peulh 12 19,4
Malinke 5 8,1
Dogon 3 4,8
Forgeron 1 1,6
Béla 1 1,6
Sénoufo 1 1,6
Sonrhai 1 1,6
Soninké 2 3,2
Total 62 100

Les Bambaras étaient 1’ethnie la plus représentée avec 43,5%o.
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2-5-PROFESSIONS

Tableau 3 : Répartition selon leurs professions

Profession Effectifs %
Commercant 3 4.8
Cultivateur 15 24,4

Eléve 07 11,3
Eleveur 1 1,6
Enfant 4 6,5
Enseignant 3 4,8
Etudiant 2 3,2
Ouvrier 6 9,6
Pécheur 3 4,8
Ménagere 8 12,9
Militaire 2 3,2
Retraité 8 12,9
Total 62 100

Les cultivateurs étaient les plus représentés avec 24,4%.
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2-6-ETAT CIVIL
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Figure 4 : Répartition selon 1’état civil

Les celibataires étaient le plus représentés avec 72,6%.
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2-7-MOTIFS DE CONSULTATION
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Figure 5: Répartition des patients en fonction des symptémes ou motifs de
consultation

-Les patients avec hématurie terminale étaient le plus représentés avec 35,5%
suivi de la douleur hypogastrique avec 27% par rapport aux autres signes de
consultations.
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2-8-CREATININEMIE

Normal
12
19%
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Figure 6 : Répartition des patients selon la créatininémie

Les patients avec une hyper créatininémie étaient le plus nombreux a 81%.
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2-9-ECBU
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Figure 7 : Répartition des patients selon le resultat ’ECBU

Tous les patients ont réalise une ECBU soit 22,6% Négatif et 77,4% Positif
avec la présence des différents germes tels que : L’Escherichia. Coli ; de
Staphylococcus aureus ; de Klebsiella pneumoniae ; de Streptocoque
pneumoniae et des (Eufs de schistosomiase.
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2-10-ECHOGRAPHIE
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Figure 8 : Répartition en fonction de 1’échographie

Dans cette étude tous les patients ont réalisé une échographie mettant en
évidence au niveau de la vessie :
-Les irrégularités de la face interne de la vessie.

-Les épaississements de la paroi vésicale supérieurs a 6 mm dans les atteintes
bilharziennes (1’épaisseur normal de la paroi vésicale est inférieure a 5 mm).
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2-12-COMPLICATIONS PRIMAIRES

= Cystite aigues = Hematurie totale =

Figure 9: Répartition en fonction des complications primaires

Les patients avec une cystite aigue étaient plus nombreux avec 40 ,32%.
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2-13-COMPLICATIONS SECONDAIRES

Tableau 4 : Répartition en fonction des complications secondaires

Complications Secondaires Effectifs %

Hématurie totale récidivante par

i 19 30,6
cailloutage
Cystite chronique 12 19,4
Autres 31 50
Total 62 100

Les patients avec hématurie totale récidivantes par cailloutage étaient les plus
nombreux avec 50%.
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2-14-COMPLICATIONS TARDIVES

Tableau 5: Répartition en fonction des complications tardives

Complications tardives Effectif %
Insuffisance rénale 18 29
Urétéro-hydronéphrose 15 24,1
Calcification urétérale 14 22,5
Pyélonéphrite 2 3,2
Anurie 1 1,6
Autres 12 19,3
Total 62 100

Les patients avec insuffisance rénale étaient les plus représentés avec 18 cas
soit 29%.
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2.16. Etude analytique :
Tableau 6 : Répartition des patients selon I’année de diagnostic et les
complications primaires.

Année de diagnostic Complications primaires Total
Cystite aigues Hématurie
totale
2018 14 2 16
2019 10 5 15
2020 16 15 31
Total 40 22 62

Khi-2= 5,977 ddI=2  X%eii=5,99
Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre 1’année

de diagnostic et les complications primaires (P=0,05).

Tableau 7 : Répartition des patients selon I’année de diagnostic et les
complications secondaires.

Complications secondaires Année de diagnostic Total
2018 2019 2020

Cystite Chronique 3 4 5 12

RAS 13 7 11 31

Tumeur de Vessie 0 4 15 19

Total 16 15 31 62

Khi-2= 13,214 ddl=4  Xei=9,49
Nous avons trouve une relation statistiquement significative entre I’année de

diagnostic et les complications secondaires (P=0,010).
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Tableau 8 : Répartition des patients selon I’année de diagnostic et les
complications tardives.

Complications tardives Année de diagnostic Total
2018 2019 2020
Insuffisance Rénale Chronique 0 3 15 18
RAS 16 12 16 44
Total 16 15 31 62

Khi-2= 12,776 ddI=2  X%ei=5,99
Nous avons trouve une relation statistiquement significative entre I’année de

diagnostic et les complications tardives (P=0,002).

Tableau 9: Répartition des patients selon I’année de diagnostic et organes.

Organes Année de diagnostic Total
2018 2019 2020

Vessie 19 11 20 50

Prostate 3 2 1 6

Rein 3 0 0 3

Colon 2 1 0 3

Total 27 14 21 62

Khi-2= 23,046 ddI=6  X%eii=12,59
Nous avons trouve une relation statistiquement significative entre I’année de

diagnostic et I’organe atteint (P=0,001).
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VI. Commentaires et Discussion :

1) Matériel et Méthodes

Il s’agissait d’une étude rétrospective, réalisée dans le District sanitaire de
Markala sur une période de 29 mois allant de janvier 2018 a juin 2020 et portant
sur 62 patients atteints de Bilharziose urinaire.

Notre travail avait pour but de préciser les conséquences de la bilharziose tout en
faisant une étude sur les aspects épidémiologiques et Cliniques des différents cas
dans le district sanitaire de Markala.

Le caractere rétrospectif de I’étude constituait un biais du fait de la difficulté liée
a D’exploitation des compte-rendu et la non disponibilité de certains examens

spécifiques pour étayer le Diagnostic.

2) Données epidémiologiques
a) Fréguence par année

Sur 62 cas de Bilharziose urinaire retenus pour notre étude, 16 ont été
diagnostiques  en 2018 soit 25,8%, 15 en 2019 soit 24,2%, 31 en 2020, soit
50%.
Cette augmentation de I’incidence pourrait s’expliquer par la disponibilité de
certains examens spécifiques pour la confirmation du diagnostic ; par contre
I’échographie et ’ECBU font partis des autres examens disponibles depuis le
début de 1’étude.

b) Fréquence par Age

L’age moyen de nos patients était de 28 ans, avec des extrémes allant de 04 a 80

ans.

Les tranches d’age 5-20Ans et 61-80Ans étaient les plus représentées

respectivement avec 33,9% et 22,6%.

Des études sur la pathologie bilharzienne rapportent un age de survenue bien
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moins élevé que le notre.

En effet, les patientes de la série de Nayama au Niger avaient un age moyen de
26 ans [36] (P<0,05).

Et a ceux obtenus par Touré [1] avec un agé moyen de 27 ans : le plus jeune 04
ans et le plus agé 75 ans (P<0,05).

Cela est d0 a la taille de notre échantillon.

La bilharziose est un frein au développement socio-économique des zones
infectées, car elle touche la tranche la plus active de la population genérale en

particulier le sujet jeune.

c)Fréguence par sexe

Dans notre série 48 cas étaient de sexe masculin contre 14 féminins, soit un sexe
ratio de 3,42.

La prédominance masculine de la Schistosomiase a été rapportée par beaucoup
d’auteurs ; Minta et Coulibaly avaient trouvé respectivement en 2005 et 2011
62,5% et 95,6% au Mali [2,37] (P>0,05). Cela pourrait étre di aux différents
activités mener par les hommes dans les endroits des marécages ou encore a
I’anatomie des orgones génitaux chez I’homme notamment par I’importance des
vasculaires entre la veine spermatique et les plexus veineux péri-urétéraux.

Par contre la prédominance Féminine a été rapportée par Touré qui a trouvé un
sexe ratio de 1,12 (114 femmes/101 hommes) en 2000 [1].

Dans notre série la fréquence du sexe Masculin était de 77,4%.

d)Fréquence par provenance

Nous constatons que la bilharziose est inégalement répartie a travers le Mali. La
plupart de nos patients proviennent du district de Markala 43,5%, suivi de
Siribala 8,1%, Dougabougou 6,5% ; Dioro 6,5% ; Cela s’explique par le fait que

le district de Markala, Siribala, Dougabougou, Dioro font partis des zones de
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forte transmission a bilharziose au Mali avec Bamako et Mopti [46]. Ce résultat

est différent de celui de Diallo [10], ou la région de Kayes était la plus touchée.
e) Fréquence par Ethnie

L’Ethnie Bambara a été la plus atteinte avec 43,5%, suivie des Peulhs avec
19,4% ? des Malinkés et des Bozos respectivement 8,1% chacun. Ce méme
ordre est respecté dans la série de Logmo [38], mais différent de celui de Diallo
[47]. Cela pourrait étre dU a des activités maraichage et péche qui les mettent en

contact permanent avec 1’eau (P<0,05).

f) Fréguence par Symptémes ou Motifs de Consultation

Tous les patients sans exception ont s¢journé¢ dans une zone d’endémie
bilharzienne soit 100 % cas.

L’hématurie macroscopique augmentait en fonction de la charge ovulaire a S.
haematobium. Elle variait de 355%. Le taux de macro-hématurie est
comparable a 63,5% en 2005 a Ségou [46]

Les antécédents urologiques évoqués étaient 1’hématurie soit 35 % des cas,
suivi de la pollakiurie (3 %) et de la dysurie (2%). Kondé H [49] a rapporté 94

,11% d’hématurie.

En effet, bien qu’absente le plus souvent a la phase séquellaire de la bilharziose
urinaire 1’hématurie, principal signe de la bilharziose urinaire a sa phase active,
reste gravé dans la mémoire du patient.

Dans notre étude 35% des malades ont un antécédent de bilharziose urinaire
(notion d’hématurie terminale dans [’enfance) dont 25 cas non traités
medicalement soit 40,3%.

Ce résultat est inférieur a ceux de Tangara S [46], Dembeélé A [50] et Sow M.A
[51] qui ont trouvé respectivement 80%, 75,5% et 78,1%. Les antécédents
médicaux évoqués étaient 1’hypertension artérielle (25,2 %) et le diabete (34
%0).
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Ce chiffre est supérieur a celui de Kondé H qui trouve 14,70% de
I’hypertension artérielle [49].

Le motif de consultation le plus fréquemment évoqué a été les douleurs
hypogastriques avec 17 cas soit (27 %), suivies des douleur abdominale (10
%) ; brilures mictionnelles (6 %) et de la pollakiurie (3 %).

La douleur abdominale et hypogastrique diminuent en fonction de la charge
ovulaire a S.haematobium. Elle était a 9,7%. Ce taux de douleur abdominale est
inférieur a 57,1% en 2011 a Koulikoro [8].

Drabo et Kondé H qui ont rapporté respectivement 90%, et 73,52% de
douleurs lombaires [7, 49].

En fait les malades consultent les structures sanitaires lorsque la
symptomatologie devient insupportable

e) Fréguences par Aspects Paracliniques

Le diagnostic de la bilharziose urinaire dans sa phase sequellaire repose surtout
sur I’imagerie médicale, car la clinique est assez pauvre.

. L’ECBU réalisé chez tous nos patients était stérile di a des prises
d’antibiotique. La présence de germes a été notifiée chez 48 patients (77,4%).
L’Escherichia. Coli ¢était fréquemment retrouvé avec 55%, 11,1% de
Staphylococcus aureus, 12,2% de Kilebsiella pneumoniae,10,2% de
Streptocoque pneumoniae et des ceufs schistosomiase.

- Ces mémes germes ont étés mise en évidence par H.A.S [17].

. NFS : avec présence d’une hyper leucocytoses et une hyper éosinophiles chez
nos malades recensés donc important a la mise en évidence des germes.

-Tous nos patients ont bénéficié d’une échographie :

Sur ces patients, 50 avaient une tumeur de vessie, soit 80,6%o.

Les calcifications, urétérale et Prostatique ont été retrouvees respectivement
dans 22,5% et 9,6% des cas. A noter qu’aucun cas de calcifications des

vésicules séminales n’a été noté.
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Dans la littérature, les chiffres rapportés varient de 1,3% a 60% [45, 46, 47, 48,
49]. Dans notre étude la calcification prostatique présente; 6 cas soit 9,6%, alors
qu’elle a représenté 7,1% des cas dans d’autre série. Il faut rappeler que la
valeur de I’échographique dans la recherche des calcifications prostatiques est
controversée.

Notamment une certaine coincidence géographique est établie entre la tumeur de
la vessie et la bilharziose urinaire dans certaines zones de forte endémie
d'Afrique et du Moyen Orient et on pense que la transformation maligne a été
déeclenchée par une irritation prolongée de I'épithélium tapissant la vessie par le
passage et le piégeage des ovules [42,43] Dans notre série le type histologique le
plus frequemment rencontré était le carcinome épidermoide. L uroscanner a été
une aide précieuse pour 1’évaluation d’un éventuel retentissement sur le haut
appareil urinaire (obstruction urétérale par la tumeur ; la recherche d’une tumeur
concomitante du haut appareil, I’évaluation de 1’extension locorégionale et a
distance de la tumeur : apprécie 1’envahissement de la graisse péri-veésicale et
des organes de voisinage, permet la recherche d’adénopathies métastatiques ou
de métastases.

Certains de nos patients ont présenté une anurie soit 1%, des cas
urétérohydronephrose uni ou bilatérale soit 24,1%, insuffisance rénale chronique
29% et enfin bilharziome vésical soit 30,6% ; toutes ces complications sont

observées dans pays certaines études faites dans d’autres pays [42,46].
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VII. Conclusion

Véritable probleme de santé publique la bilharziose occupe la deuxieme place
des affections parasitaires au Mali.
Elle représente un véritable frein au développement économique car touchant la

frange d’age la plus active de la population.

Le paradoxe de la bilharziose est que, les zones irriguées, aménagées pour
assurer 1’autosuffisance alimentaire et les barrages hydro-électriques

contribuent a la progression de I’infestation bilharzienne.

Si a la phase active, elle se manifeste par une hématurie capricieuse, a sa
phase séquellaire elle se manifeste par un syndrome douloureux (colique
néphrétique, lombalgie) et des troubles de la miction dus a 1’obstacle sur la
voie excrétrice qui tuent progressivement les reins en absence d’une prise

en charge diligente et adéquate.
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VIIlI. Recommandations :

Nous nous permettons, au terme de ce travail, de faire ces quelques
recommandations a tous ceux qui, a notre sens, pourraient ceuvrer pour pallier

a cette endémie.

Au Ministére en charge de la Santé :

+ renforcer et restaurer les moyens de lutte contre la schistosomiase
tissulaire;
4 Organiser des campagnes d’information sur le changement
de comportement au sein de la population ;
4+ Mieux sensibiliser la population sur les conséquences
morbides de la schistosomiase.
Aux agents de santé:

+ Faire un bon diagnostic et du traitement approprié de la
schistosomiase;

i Assurer une meilleure collaboration entre chirurgien et
anatomopathologiste pour un suivi adéquat des patients.

4+ Faire adopter des comportements adéquats qui permettront le
diagnostic :
Savoir fixer les pieces de biopsie, les pieces operatoires en vue
de les acheminer vers le laboratoire d’Anatomie et Cytologie
pathologiques ;

Biopsie systématique devant un cas suspect
Aux populations:

—

& Consultation précoce dés I’apparition de sang dans les urines ;

18-

Suivre correctement le traitement prescrit.
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X. Annexes

FICHE D’)ENQUETE :

1=Ménagere 2=Fonctionnaire 3=Etudiante

4=Commercante 5=Autre (a préciser)
6=Indéterminée

Q7. EthNie. ... /

1=Bambara 2=Bobo 3=Dogon
4=Kassonké

5=Malinké 6=Minianka 7=Peulh
8=Sarakolé

9=Sénéfo 10=Sonrhai 11=Touareg

12=Autre (a preéciser)
14=Indéterminée

Q8 .Adresse Habituelle

..............................................................................................

1=Malienne 2=Autre (a preciser)
3=Indéterminée

QI0.Etat civil.......coooiiiii /
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1=Marié(e) 2=célibataire 3=Divorcé(e)
4=Veuf (ve) 5=Autre (a preciser) 6=Indéterminé

Q11. Motif de consultation

.............................................................................. /
Q15.Nature de prélévement
e et /
1=Biopsie 2=Exerese 3=Piece Opératoire
4=Copeaux de Résection
5=Autre (a preciser) 6=Indéterminée
Q16.Type Histologique
e ettt eee e /
1=Inflammation 2=Tumeur Bénigne 3=Cancer
Q17. Présence des ceufs de Schistosome :
1= OUI 2= NON

Q18 : Complications primaires

1- Hématurie totale 2- Cystites aigues 3-caillotage 4-
Q19 : Complications Secondaires a la Bilharziose

1=Cystites chroniques 2=Bilharziome 3=Polypes 4=Tumeur de vessie
5=sténose de la urétéro-vésicale 6=Pyelonéphrite.

Q20 : complications tardives
1- Anurie 2- insuffisance rénale chronique 3-urétérohydronéphrose 4- blindage

Q21 Examens complémentaires
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Biologie : 1- NFS-VS 2-glycemie en jeun 3- créatininémie 4-
ECBU+antibiogramme

Imagerie : 1- cystoscopie 2- échographie Réno-vésico-prostatique 3- Rx de
1’ Arbre Urinaire

4-Uroscanner
Q22- Thérapeutique

Lavage veésicale 2- biopsie de la masse tumorale 3-RTUV 4- RUV 5-
Dérivationns 6- cystectomie partielle ou totale
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RESUME :

Ce travail réalisé au service d'urologie du CSRef de Markala, qui avait pour
objectif général d’étudier les conséquences de la bilharziose urinaire, est le
résultat d’une étude rétrospective sur une période de 29 mois (2018-2020).

Au terme de cette étude, 1l ressort que 62 cas de bilharziose avaient été
diagnostiqués dont 19 tumeurs associés.

L’age moyen de nos patients était de 28 ans, avec des extrémes allant de 04 a
75 ans.

Les Bambaras ont été 'ethnie la plus souvent atteinte avec 43,5% avec une nette
provenance du district de Markala (43,5%).
Nous avons rapporté 18 cas de I'msuffisance rénale chronique soit 29% de notre
série suivie de la cystite chronique (19,4%).

Dans notre étude, les aspects radiologiques de séquelles de
bilharziose uro-génitale les plus retrouvés sont : les tumeurs de vessie
avec 67,7%; les calcifications (urétérale et vesicale) ont été
représentées avec 32,3% ; et les cystites bilharziennes (40,32%0).

Les calcifications (urétérale et vesicale) selon la topographie ont été
notées avec respectivement 22% et 10,3%.
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ABSTRACT:

This work carried out in the urology department of the CSRef in Markala, which
had the general objective of studying the consequences of urinary
schistosomiasis, is the result of a retrospective study over a period of 29 months
(2018-2020).

At the end of this study, it emerges that 62 cases of bilharzia had been
diagnosed, including 19 associated tumors.

The average age of our patients was 28 years old, with extremes ranging from
04 to 75 years old.

The Bambara were the ethnic group most often reached with 43.5% with a clear
origin from the district of Markala (43.5%).

We reported 18 cases of chronic renal failure or 29% of our series followed by
chronic cystitis (19.4%).

In our study, the radiological aspects of sequelae of urogenital bilharziasis the
most found are: bladder tumors with 67.7%; calcifications (ureteral and bladder)
were represented with 32.3%; and bilharzian cystitis (40.32%).

Calcifications (ureteral and bladder) depending on the topography were noted
with 22% and 10.3% respectively.
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