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Abréviations
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J.-C. : Jésus-Christ

S. : Schistosoma

CHU : Centre Hospitalier Universitaire
ASP : Abdomen sans Préparation

UIV : Urographie Intra Veineuse

CSRef : Centre de Santé de reference
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Introduction

La schistosomiase est I'une des infestations parasi affectant I'hnomme. Elle
occupe le premier rang des maladies transmisgoallebeau [13,14].

Seul le paludisme la précede pour son importansaet publique dans les
régions tropicales et subtropicales du globe [28].

Selon I'0.M.S, elle est endémique dans 74 payscaap et I'on estime que plus
de 200 millions de personnes vivant en zone ruralagricole sont porteuses du
parasite. On estime entre 500 et 600 millions degumes exposées au risque
d’infection [34].

On Rapporte chaque année, dans le monde, 8 a lidnsile nouveaux cas, et
entre 200 et 400.000 déces par an secondairdegaeasitose [29].
Actuellement 85% de I'ensemble des cas, et la fdldes cas graves, se
trouvent en Afrique [34].

L’une des principales conséquences des schistosesnsst la forte morbidité
due a l'infiltration tissulaire des ceufs, la formoatd’'un granulome
inflammatoire et la fibrose [57,67].

Les mouvements de population, de plus en plus neumbfavorisent la
propagation de la maladie et la schistosomiaseaibdésormais une fréquence
accrue dans les zones périurbaines voir d’autre gayglobe [4].

Au Mali on rencontre deux espéeces a savoir :

S. haematobiune plus répandu avec une prévalence élevée ackoffuNiger
(62,8%), le plateau Dogon (53,1%), le long desvid=muSénégal (66,7%) et
Niger (47,7%), le District de Bamako (50,3%) [68].

S. mansonavec une prévalence élevée a I'office du Niger degpiat 50%lans

la population générale, le plateau Dogon avec 35,B#guinédavec 29,9%
[68].

Les études ont révélé également que la bilhardoee&S.haematobiuroonduit

a des atteintes uro-génitales et des complicatiamees [30,37].
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La présence d.intercalatuna été signalée au Mali depuis 1987, cependant, en
1993 aucun foyer autochtone de transmission de esfiece n’'a pu étre encore
identifié dans la Zone [17].

Cependant, nos connaissances restent encoregiingjteind a I'implication des
|ésions des organes et tissus.

Au Mali, I'absence d’étude spécifique sur I'aspé&gidémiologiques et
histopathologiques de la schistosomiase tissulaimneotivé ce travail avec

comme objectifs :
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Les objectifs
1. Objectif général

Etudier les aspects épidémiologiques, et histopedigues des lésions

organiques associées a la schistosomiase.

2. Objectifs spécifigae
+ Décrire les aspects épidémiologiques de la schistase tissulaire.
+ Déterminer les différentes localisations de lastdsiomiase.
+ Décrire les lésions inflammatoires tissulaires eig®s a la schistosomiase.
+ Déterminer une éventuelle association entre |ésianséreuses et la

schistosomiase.
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1. Généralités

1. 1. Définition :

Les schistosomes sont des vers plats non segmseké®gs, hématophages et
vivent au stade adulte dans le systeme circulatoire

1.2. Historique et Epidémiologie

1.2.1. Historique

Selon les papyrus Eber (1500 avant. J-C.), I'erttede bilharziose a
Schistosoma haematobiunété établie par la découverte d'ceufs calcifids d
la vessie d’'une momie Egyptienne de la XXeme dya#ptus de 1000 ans
avant J-C) [71].

Au moyen Age, les médecins arabes parlaient desepient du sang » des
caravaniers revenant de Tombouctou (Mali) et cesalidries sont signalées
également par les chirurgiens qui accompagnent@oteen Egypte [§4

Au XVlleme siecle, la traite des noirs vers lesoomks Espagnoles et
Portugaises d’Amérique permet l'installation$iehistosoma mansodans le
nouveau monde [64].

Théodore Bilharz découvre et décrit le premier, en 185Zaematobiuntn
demi siécle plus tard en 198anson décrit les ceufs de S.mansoni, tandis que
Katsurada au Japon, découv&japonicunenfin, en 1934, Ficher, au Zaire
individualiseS.intercalatumS.mekongn’est isolé au Laos qu’en 1978 [64].
1.2.2 Epidémiologie

1. 2.2.1 Agent pathogene

Cing especes sont pathogénes pour 'homme :

- Schistosoma haematobiugst I'agent de la bilharziose uro-géleita

- Schistosoma mansoest responsable d'une bilharziose intestinalarbis
hépatosplénique

- Schistosoma japonicustschistosoma mekondéterminent la redoutable
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bilharziose intestinale avec complication hépatique

- Schistosoma intercalatuprovoque une bilharziose rectale et génifa8j.
L’existence deSchistosoma intercalatudiagnostiqué chez des voyageurs
revenant du Mali n’a jamais été prouvée sur pladé [

1.2.2.2 Le ver adulte

Les adultes vivent a l'intérieur du systeme cirtaile veineux porte. Leur

morphologie est trés semblable d’une espéce ad'§o9]

Sous le microscope

oiin

Figurel : Ver male et ver femelle a gauche, ventouses aed[di].

Le ver male mesure 6 a 20 mm de long suivant lEspEest cylindrique au
niveau de son tiers antérieur; le reste du corpapdati et les bords latéraux se
replient ventralement pour délimiter le canal gypore. Les téguments sont
couverts d'épines ou de tubercules.

La femelle mesure 7 a 20 mm de long ; elle eshdyilgue, filiforme, plus
longue que le ver méle de la méme espece et secewgst lisse [28]

Il existe, dans les deux sexes, une ventouse sitake a I'extrémité antérieure
du corps qui s'ouvre dans l'cesophage et une venveusrale, organe de
fixation [28].

La ventouse orale assure la nutrition par absorgt@sang qui sera digéré dans
un tube digestif borgne [28].

Au moment de la ponte, la femelle est placée danamnal gynécophore, les

organes génitaux males et femelles étant situésaddace,
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permettant ainsi une copulation quasi permaneuntegars des déplacements du

couple a contre-courant sanguin [28].
1.3 Morphologie et cycle parasitaire
1.3.1 Les difféerentes espéces et leurs caractéigsies

1.3.1.1Schistosoma haematobium

Il est responsable de la Bilharziose uro-géni@hkez 'nomme, le vers adultes
manifestent un tropisme électif pour les plexusi@ak péri vésicaux et péri
rectaux. La femelle pond ses ceufs a éperon terngngdaquet dans les parois
rectale et vésicale : certains ceufs sont élimiriesgerieur essentiellement par
les urines, mais beaucoup restent dans les pasoirales ou sont embolisés a
distance. La longévité d&haematobiurast de plus de 10 ans. L’homme est le
seul réservoir du parasite. Les hoétes intermédiaioat les mollusques
appartenant le plus souvent aux gerdesnus[9,61].

Elle sévit dans toute I'Afrique, a Madagascar (d@teest), a I'lle de la Réunion,
a I'lle Maurice. Il existe quelques foyers sur teigour du bassin méditerranéen
(Maroc) et dans le proche Orient. Elle est inexitgan Ameérique (figure 2)
[9,61].

1.3.1.2Schistosoma mansonj9,61]

Il est 'agent de la Bilharziose intestinale etfperhépatosplénique. Les
schistosomes adultes vivent dans le plexus veingsentérique inférieur. La
ponte a donc surtout lieu dans la paroi intestjmalis souvent les ceufs a
eperon latéral s’embolisent dans le foie ou la. laadongévité est de plus de 10
ans. L’homme est le réservoir principal du parasiéés pas le seul ; une
trentaine d’autres especes animales sont concernées

Les hoétes intermédiaires sont des planorbes agu@art le plus souvent aux

genreBiomphalaria
La bilharziose &.mansonest la plus rependue daasnonde.

Son extension est tres importente en Afrique tapic
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On la retrouve sur la cote Est de Madagascar, hedles, I’Amérique centrale

et '’”Amérique du Sud ou elle fut importée. C'esskule bilharziose
Américaine. Elle respecte pratiquement I'Asie (figQ).

1.3.1.3Schistosoma intercalaturi®,61]

Il est responsable de la Bilharziose rectale. Giastespece assez mal adaptée a
I’'homme. Les vers adultes vivent dans le plexuaewx périrectaux. Leur
longévité est assez mal connue. L’hdte intermésliest un bulin Bulinus
africanus, B.forskatii et B.globosiElle est uniguement Africaine. Elle sévit au
Gabon, au Cameroun, République Démocratique dud;@mgAngola,
République Centre Africaine (figure 2).

1.3.1.4Schistosoma japonicurj9,61]

C’est I'espece la plus pathogene pour I'’'hommealbe détermine la redoutable
Bilharziose arterio-veineuse. Les adultes vivesepsellement dans le plexus
veineux mésentériques supérieurs.La longévité digites ne dépasse guere 5
ans. Ce parasite détermine une anthropozoonos&dtes intermédiaires sont
des oncomelania. Cette bilharziose est strictewsiatique(Japon, Chine,
Taiwan, Philippines)

1.3.1.5 Schistosoma mekongi

Egalement trés pathogéne, il demeure strictemeatigge. Il a une
morphologie semblable&japonicumson hote intermédiaire est un mollusque
prosobranche : Tricula aperta plus petit que&dasomelaniaet ne survivant pas
a la sécheresse il existe en foyers limités enldimdé, aux confins du Laos et
du Cambodg¢9,61].
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P

M 5. mansoni
B S intercalatum

TWHIT 370

Distribution globale d&.mansoni et S. intercalatum

Figure 2: Repartition mondiale des cinq principales espetes Schistosomes [61]
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(Euf de S.haematobium (Fuf de S.-.znmm'

Euf de $.intercalatum Euf de S, japonicum

Figure 3.1 (a, b, c, d)ies ceufs des différentes espéces de Schistosoine [27
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Couple d'adulte (canal gynécophore)

Figure 3.2 (E, F): Adults worms of S.mansonr [45]

T Voie Nombre Prélevements 7
; Localisation .. . . , Forme des S s Hote

Schistosomes : d’élimination d’oeufs pour Répartition 3 ST

des parasites oeufs ] : intermédiaire
des oeufs pondus diagnostic
par jour direct

S. Plexus Vessie 204200  Ovalaire & éperon  Urines, biopsies  Afrique, Bulinus

hematobium  veineux terminal vésicales et Moyen Orient (B. rruncatus,
urogénital 150/60 pm rectales tropicus,

africanus)

S. mansoni Veine Colon 1002300 Ovalaire d éperon  Selles, biopsies  Afrique, Biomphalaria
mésentérique latéral rectales Moyen Orient,  (B. glabrata)
inférieure 140/60 pm Amérique du

Sud. Antilles

S. Plexus Rectum Inconnu  Ovalaire 2éperon  Selles, biopsies  Afrique Bulinus

intercalatum  veineux terminal rectales Centrale (B. forskalii
périrectal 200/65mm crystallinus

elobosus)

S. japonicum  Veine Intestin gréle 500 a Ovalaire a éperon ~ Selles Chine, Corée, Oncomelania
mésentérique 3500 latéral peu visible Formose, Japon, (0.
supérieure 70/50pm Philippines nasophora)

Tableau I : Principaux caracteres distinctifs des Schistosomes humains [61]
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1.3.2. Cycle Evolutif et l'infestation chez I'hnomne

1.3.2.1. Dans l'eau et le mollusque

Une a trois semaines apres la ponte, une quaatiigble d'ceufs parvient dans
la lumiere de l'organe et ainsi dans le monde Exteavec les urines ou les
selles.Ces ceufs vont éclore dans I'eau douce si les comslfiavorables (une
température a 25 - 30°C, I'ensoleillement, un ptitne¢ sont réunies, libérant
ainsi une petite larve ciliee et mobile : le michem.

Ce dernier cherchera a la nage un mollusque récaiol par le chimiotropisme
du mucus de ce mollusque. Il ne dispose que deeddd au maximum pour se
fixer & cet hote intermédiaire trés spécifique ehfrer par un mecanisme
enzymatique. La suite du développement s'effecime thépatopancréas du
mollusque et aboutit a la formation de furcocersitJn seul miracidium peut
produire plus de 100.000 cercaires.

1.3.2.2. Dans l'organisme humain

L'homme s'infecte par le contact avec I'eau inéepta les cercaires.

Ces derniers s'attachent a sa peau et lorsqueele sils pénétrent activement
dans I'épiderme grace aux secrétions protéolytigreduites par les glandes
gu'elles possedent. A ce moment, ces larves pelelanjueue et seront
nommeées schistosomules [28].

En une demi-heure I'épiderme est donc traversesdeistosomules migrent
dans les tissus sous-cutanés et parviennent dawusifeiles et les capillaires
lymphatiques qui ouvrent la voie a la grande catiah veineuse et aux
poumons qu'ils atteignent en 4 jours. De |a, ilst\gagner le foie par la voie
sanguine ou par effraction (trajet trans-tissu)aira phase migratoire dure au
total 10 a 21 jours.

Ces schistosomules qui atteignent les veinulegpantrahépatiques vont
pouvoir poursuivre leur développement jusqu'a fii@dinciation et a la maturité

sexuelle (en 3 semaines environ) et vont s'accauple
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Dans les veinules portes intra hépatiques, lesadiries accouplés se déplacent
a contre- courant vers les lieux de ponte. Arridaes les veinules des plexus, la
femelle quitte le méle pour s'engager dans les fiamifications veineuses des
parois vésicales ou intestinales, et remonter jadgusous-mugueuse ou elle
commence sa ponte. La femelle dépose ses ceufsidanginule distendue : ils
y restent emprisonnés lorsque la femelle se retire.

Ces ceufs percent, a l'aide d'enzymes lytiquesria peineuse et les tissus péri
vasculaires, puis passent activement dans lestiksia paroi intestinale ou
urétéro-vésicale pour atteindre la lumiére integéirou la cavité vésicale, et étre
disséminés dans la nature avec les selles ouifessur & 3 mois apres

I'infestation.
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A\ = infective Stage
A\ = Disgnosic Stage
e Corcariae released by snad
Sllﬂm 1n snail o e “M|mnﬂ "-"lﬂilﬂ-hlhlll- PEOELE™
{m.mma genarations) , hittp:www dpd cdc. govidpds.
-l f | Gmrlu lose talls during
- 1 pamh‘alm and become
T -achmusumulae
04 N

L™
e Miracidia panalma

Migeate to portal blood
i Ireer and mature
iito adults Q

Eggs hatch \
releasing mirncidia

Paired adult worms migrae lo:
masentenc venules of boweliectum
{laying egys that circulale 1o the
liver and shed in stools)
€ venous plexus of bladder

Figure 4 : Cycle biologique de la bilharziose

Source : htm//W.dpd.cdc.gov/dpdx.
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1.4 Signes cliniques

1.4.1. Symptomatologie selon les espéces

Les différentes manifestations cliniques serontitBca ce niveau, en tenant
compte des difféerentes especes de Schistosomes.

Chronologiquement, les manifestations cliniqueshisrzioses peuvent étre
regroupées en trois phases d’importance inégale [29

1.4.1.1 Phase de pénétration ou phase initiale :

Elle correspond a la pénétration transcutanéewtesdercaires, c'est la
dermatite cercarienne le plus souvent trés discvetee inapparente, dans la
bilharziose &. haematobiuntlle se traduit par un prurit et une réaction
urticarienne disparaissant en quelques heures [28].

1.4.1.2 Phase d'invasion

Elle est contemporaine de la migration et des toammtions de la
schistosomule. Elle correspond aux réactions dgafosme mis en contact avec
les substances antigéniques et toxiques des veestetduit par des phénomeénes
allergiques. Il peut exister une hépato splenomédagere. La numération
formule sanguine montre une hyperleucocytose ayperleosinophilie. Cette
phase d'invasion n'est cliniquement marquée qgadies primo-infections,
surtout dues &.mansonou S.japonicum elle est discrete, voire inapparente
dans la bilharziose &.haematobiuret S.intercalatunet au cours des
réinfestations successives [2Bgs deux premieres phases sont communes a
toutes les bilharzioses, avec parfois des inteng@éables. A ce stade, les
manifestations cessent d’étre univoques car eéipsmtlentles territoires de
ponte de chaque espéce [69].

1.4.1.3 Phase d'état ou bilharziose tissulaire

Les manifestations tissulaires de la période d&&atblent souvent inaugurales.
Elles s'expliquent par la ponte de nombreux ceuts tiaparoi de la vessie et

de l'uretére, ou dans les organes génitaux mass @aiss la muqueuse digestive.
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1.4.2. Infections selon les espéeces de schistosomes

1.4.2.1.Infection & S.haematobium

La symptomatologie sera fonction de la localisaties schistosomes. Ainsi
nous aurons des manifestations cliniques en rapper des atteintes : vésicale,
urétérale, rénale, urétrale, génitale.

D'autres localisations ectopiques (rectum, foiejnpon, coeur) sont aussi
signalées.

1.4.2.2Infection a S.intercalatum

La symptomatologie est essentiellement rectalssicée aux mémes signes
géeneéraux que la bilharziose intestinale. Il y & lie noter la possibilité de
localisations génitales.

S. intercalatunest considéré comme le moins pathogene des ssibnisés
humains.

1.4.2.3.Infection a S.japonicum et a S.mekongi et S.manson

La rectosigmoidoscopie révele des lésions varialdedeme ou hyperhémie de
la muqueuse, varicosités, ulcérations, granulatiteaschatres (des
bilharziomes) et des pseudo-polypes inflammatqadénopapillomateux)
Des complications peuvent survenir : sub-occlugsnite aux tumeurs péri-
intestinales importantes ou bilharziomes), hémaeragestinale, adhérences
péritonéales (suite aux granulomes sous- séreyndremes de malabsorption
avec stéatorrhée (suite a l'obstruction des vgraphatiques par les
bilharziomes.

Le pronostic de la bilharziose hépatospléniqueéssrvé . des hémorragies
digestives par rupture de varices cesophagiennegpeemporter le malade.
L'hypersplénisme est responsable d'anémie, depéuna® de thrombopénie.
Pour autant gu'on sache, les conséquences anatimigoes sont identiques

pour les especes
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La symptomatologie sera dominée ici par des adeinhépatosplénique,
intestinale, cardio-pulmonaire, cérébrale ou negigue.
On observe tant6t des granulations plus ou moihsniaeuses, tantot des

|ésions trompeuses inflammatoires, ulcérées oudasemorales.

1.5. Examens paracliniques [54]

1.5.1. Diagnostic biologiques

Il existe principalement deux types de diagnogiiotogiques :

-diagnostic direct : c’est le diagnostic parasigodpie

-diagnostic indirect :bandelettes réactives, imnhogigue, biologie
moléculaire.

1.5.1.1 Le diagnostic parasitologique de la bilharose urinaire
Il repose sur la mise en évidence des ceufs duitgarasec comme principale
caractéristigue morphologique la présence d’'unatptarminal.

Cette méthode utilise deux techniques :

- La centrifugation qui est surtout une méthodditpiave

- La filtration qui constitue la méthode de référen

1.5.1.2. Le diagnostic indirect de la bilharziosennaire

Il permet de donner des indicateurs appréciablegurésence du parasite.
- I'utilisation des bandelettes réactives (haematix)micro-hématurierpide
et aisée.

- le diagnostic immunologique ; il est basé en gélrgur la détection des
anticorps ou des antigenes circulants.

- le diagnostic endoscopiquéurétéro-cystoscopiest la technique de
référence ; elle permet de mettre en évidenceés$asnis bilharziennes
spécifiques telles que le granulome, le noduleabiien, le tapis sableux.
-La biopsie de la muqueuse rectale (BMR) met edehge les ceufs de
schistosome.

- le diagnostic radiologique et échographique ;
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la premiére description des atteintes urinairescaus de la bilharziose a partir
de I'echographie fut faite en Egypte en 1997 :ifiaftion linéaire de la vessie a
I” ASP et dilatation des voies excrétrices@iv .

1.6 Anatomie pathologie

Les Iésions peuvent étre étudiées du point de na®mo-pathologique sur
plusieurs plans :

1.6.1.Macroscopid66] :

La macroscopie de la schistosomiase tissulairengeétir plusieurs aspects
1.6.1.1. Les tumeurs associées a un granulome amfimatoire :
Elles sont les plus fréquentes 60,5%. Elles somsttaées d’'un amas de
granulome ou follicules bilharziens, avec des cewnfants et leur réaction
cellulaire habituelle, appelées bilharziomes dasghys francophones.

Endoscopiquement, elles ont I'aspect de la « turframboisée ».
1.6.1.2. Les polypes

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

1.6.1.3. Les papillomes bilharziens

Ce sont des lésions rares. lIs sont difficilesricoatrer en endoscopie et posent
un réel probléme de diagnostic. L’'observation d’biapsie d’exérése met en
évidence dans le « pied » de la lésion et la pesicale adjacente les lésions
bilharzienne.

1.6.2. Microscopi€/39] :

La lésion élémentaire spécifique s’appelle tubercwul granulome bilharzien.
Le centre de ce granulome est constitué par un ceuf.

Autour de ce granulome, s’accumulent rapidemeng&dsmophiles puis les
cellules histiocytaires. La fusion des celluleswthi@ des formations giganto-
cellulaires multinuclées.

Ces formations sont entourées d’'une couche pladmioey
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elle-méme prise dans un réticulum pré collagenal&fibrilles et lamelles
concentriques.

Le granulome va évoluer progressivement pour abaué formation d’'une
sclérose.

(Eufs embryonné®» granulome sclérose? calcification=>» cancer.

En bref les deux grandes conséquences évolutivies so

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

- La cancérisation.

1.7. Relation entre la bilharziose et le cancdB8, 41,48, 49]

Plusieurs théories ont été développées afin d'qupl une éventuelle relation
entre la bilharziose et le cancer.

Les théories évoquées

- La théorie « irritation » faisant jouer aux ceefix-mémes et leurs épines
terminales un réle d’agression sur les cellulessavantes ;

- La théorie « irritation chronique » développée Pe@mantis en 1934 ou le
stimulus épithélial périnéoplasique est lié auténmient des couches cellulaires
profondes de la muqueuse sur I'épaisseur des aloffiés.

- La théorie « irritation par infection alcalinel3erigine microbienne au long
cours ; cette théorie a été développée par Dolb®lpero en 1924.

- La théorie « toxique » ou I'agression cellulaémthélialique est liee aux
toxines miracidiales.

La fibrose et les calcifications ovulaires opposerd barriere infranchissable
aux nouveaux ceufs qui, vivants, s’accumulent dapsifoi organique,
concentrant de ce fait les toxines sécrétées pairéeidium, facteurs de
métaplasie dans les couches basales de I'épithélium

- la théorie des « carcinogénes urinaires», un dafgérieur a dix ans est

généralement considéré comme nécessaire pourendiesrlésions bénignes
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puis malignes.
Toutefois certains auteurs s’élevent contre cettion de cause a effet entre
ces deux pathologies qui reposent sur des incgestque voici :

< incertitude dans le domaine statistique

= incertitude dans le domaine expérimental

Figure 5 : Le Granulome Bilharzie(service anatomie et cytologie pathologies, Mali)
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Figure 6 : Appendicite bilharzienne

Figure 7: Carcinome epidermiode Trufféceufs bilharziens.

Service Anatomie et Cytologie Pathologieu CHU Point G;MALI
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1.8. Traitement
Le traitement idéal de la schistosomiase tissutiergait avoir trois buts :

+ Tuer les schistosomes adultes ;
+ Traiter les conséquences de la fibrose due auxi@éagrovoquées par
les ceufs ;

+ Et empécher la réinfection de 'homme en pays é@iel
1.8.1 Traitement médical
Le traitement antiparasitaire de référence delletiiose est le praziquantel
(Biltricide®), qui est actif sur toutes les especes de schistas@imsi que sur
d’autres helmintheféniasis et cysticercose @aenia saginata, T. soliunet
diverses distomatoses hépatobiliaires et pulmonasg[52,53].
C’est un dérivé de la pyrazino-isoquinoléine quiueque les formes adultes du
schistosome, il est donc sans effet sur les cecairles schistosomules. Son
mécanisme d’action est inconnu. La posologie habéwest de 40 mg/kg/j (sauf
pourS. japonicun®0 mg/kg/j) en 1 a 2 prises le méme jour (compriené80
mg). En fonction de la localisation et de I'effidgaaclinique, on peut étre amené
a renouveler plusieurs fois le traitement a quedcpegemaines d’intervalle. En cas
de bilharziose chronique, les effets secondairesraodérés,incluant nausées,
vomissements, malaise et douleurs abdominales [32].
Un vaccin est actuellement a I'étude, dont les egrésultats semblent
encourageants. Il s’agit d’un vaccin recombinars&bgur le principe de
microparticules biodégradables. L'utilisation separticulierement adaptée aux
pays en voie de développément (il conférerait omaunité durable sans
nécessité de rappels, et serait administrable@arorale) [8].
Il N’y a pas de consensus en ce qui concerneitertrant de la bilharziose
invasive et la prise en charge est sujette a cosrse.
L’efficacité d’'une corticothérapie a ce stade@dddmontrée dans cette
situation, par le biais de son effet antiinflamnn&oDans le cas de la

bilharziose invasive, les recommandations varieltrsles auteurs,
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qui proposent soit un traitement combiné par prezitel et corticoides [24,60],
soit une corticothérapie seule initiale, et tragetpar praziquantel décalé ou
carrément a distance [18, 35,3@).

L’artémether semble également étre un traitemexgntif ou curatif d’avenir,
seul ou en association avec le praziquantel [70,73]

Il possede une activité in vivo chez I'animal kg formes jeunes, et a prouvé
son efficacité dans la prévention de l'infectioB.gaponicum et S. mansoni
[70,73]. Cependant, son utilisation a grande éehmurrait induire une
résistance antipaludique tout a fait délétéredgitifaire envisager son usage
avec prudence [70]. D’autres produits sont égale¢mdgpreuve tels que
I'oxamniquine poulS. mansoniet le metrifonate polwg.haematobiumnmon
disponibles a I'heure actuelle [58].

1.8.2 Traitement chirurgical
Dans certains cas, l'indication opératoire etdanejue sont évidentes.

5.3 Prophylaxie :

5.3.1. Prophylaxie générale :

La lutte contre les mollusques, hétes intermédiaiest chimique et biologique.
L'oxamniquine, le praziquantel et I'oltipraz, grackeur efficacité en cure
unique, permettent d'envisager une chimiothérapimasse, leurs seules limites
d'utilisation pouvant étre leur codt.

1.8.2. Prophylaxie individuelle :

Il n'existe aucun moyen chimioprophylaxique. Ornt deulement conseiller a
I'européen se rendant sous les tropiques de naigreel que dans la mer ou les

piscines traitées et surveillées.
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Matériel et Méthodes

1. Type d’étude :

Il s’agit d’'une étude rétrospective et transversale

2. Période et population d’étude

Il s’agissait d’'une étude réalisée pendant une@érde 48 mois allant de
janvier 2008 a décembre 2011, qui portait sur &epts chez qui les
investigations paracliniques ont permis de diagqost une schistosomiase.
3. Cadre d’étude:

Notre étude a eu lieu au service d’Anatomie etlogie Pathologiques du CHU
du point G.

4. Echantillonnage

4.1 Criteres d’inclusion :

Tous cas de schistosomiase confirmée par I'hist®log

4.2 Criteres de non inclusion :

Tous cas de schistosomiase sans confirmationdgstoe.

Les cas de schistosomiases diagnostiquées en alhnodre période d’étude.
5. Collecte des données :

Les données ont été recueillies sur une fiche diétega partir de :

+ Registre d’enregistrement des prélévements poumexa
anatomopathologique.

+ Compte rendus anatomopathologiques
6. Traitement et analyse des données :
Dans le cadre de notre étude, nous avons sagofeges sur SPSS 17.0.
L’analyse des données a été effectuée grace andb§PSS 17.0.
Les tests statistiques étaienyfeet p. Le dernier était considéré comme
significatif lorsqu’il était <0,05.

Les graphiques ont été réalisés dans le logicietddpft Excel 2007.
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Les tableaux ainsi que les textes de notre travaiété saisis a I'aide du logiciel
Microsoft Word 2007.

7. les techniques d’examen anapathologiques

L’examen anatomopathologique consiste a analysarienoscope des cellules
ou des tissus prélevés sur un organe ; on paré @esamen
histopathologique.
De maniére générale, un examen anatomopathologgjuéalisé a deux
moments clés de la prise en charge de la maladie :
+ Au moment du diagnostic, lorsqu’on réalise un exame
anatomopathologique delt@psie;
+ Apres la chirurgie, lorsqu’un examen anatomopatyiglee de la piece
opératoire est demandé.

Les prélevements ont éte fixés au formol 10%
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3. Résultats
1. Données épidémiologiques
1.1 Année de diagnostic

Tableau Il : répartition des patients selon I'année de diagioo

Année de diagnostic Effectif Pourcentage
2008 28 19,3
2009 39 26,9
2010 38 26,2
2011 40 27,6
Total 145 100

Le maximum de cas a été diagnostiqué 2011 ave&R7,6
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1.2 Age
73
50,3%
[ Effectifs
385 M Pourcentage
,1%
6,9% SR 6,9%
10 12 3,4%
|
1-15 ans 16-30 ans 31-45 ans 46-60 ans 61-75 ans Indeterminé

Figure 8 : répartition selon'ége
La tranche d’age 230 ans était majoritaire avec une fréquenc39,4% avec

desextrémes allant de 03 a 75 et un age moyen de 30,5 ans.
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1.3 Le Sexe

m Masculin

Féminin

53%

Figure 9 : répartition selon le se

Le sexe féminin était le plus représenté avec #&od 539
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1.4. Le centre de provenance

Tableau Il : répartition selon le centre de preere

Provenance Effectif Pourcentage
CHU Point g 50 34,5
CHU GT 39 26,9
CHU Kati 3 2,1
CS Réf | 11 7,6
CS Réf I 5 3,4
CS Réf IV 4 2,8
CS RéfV 3 2,1
CS Réf VI 5 3,4
Hopitaux régionaux 1 0,7
Clinigue médicale 24 16,6
Total 145 100

Le CHU du point G a representé 50 cas de schistasentissulaire, soit 34,5%
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1.5 Statut Matrimonial des patients

M Effectifs

O Pourcentage

Marié Celibataire Indeterminé Mineur

Figure 10répartition selon le statut matrimor

Les patients mariéstaient majoritaire soit 71,0%.
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1.6 Région de provenance

Tableau IV : répartition selon la région de provenance des pigtie

Région Fréguence Pourcentage (%)
Kayes 19 13,1
Koulikoro 3 2,1
Sikasso 9 6,2

Ségou 34 23,4

Mopti 12 8,3

Gao 4 2,8
Bamako 64 44,1

Total 145 100,0

La plus part des patients résidait a Bamako sqit%4
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1.7. L'ethnie

Tableau V : répartition des patients selon I'ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 40 27,6
Bobo 4 2,8
Dogon 4.8
Kassomké 1 0,7
Malinké 15 10,3
Minianka 2 1,4
Peulh 29 20,4
Sarakolé 23 15,9
Sénoufo 7 4,8
Sonrhai 6 4,1
Bozo 3 2,1
Maure 4 2,8
Mossi 1 0,7
Indeterminée 3 2,1
Total 145 100

Les Bambara étaient les plus représentés ave®27,6
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1.8. La profession

Tableau VI : répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 59 40,7
Fonctionnaire 5 3,4
Eleve/Etudiant 31 21,4
Commercant 10 6,9
Cultivateur 11 7,6

Eleveur/Pécheur 4 2,8
Enseignant 4 2,8
Militaire 3 2,1
Retraité 1 v
Chauffeur 1 v
Agent de santé 3 2,1
Indéterminée 13 8,7

Total 145

Les ménageres étaient majoritaires avec 40,7%
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1.9 Letype de prélevemer

116 ( 80%)

® Biopsie

B Piece opératoire

m Copeaux de
résection

Figurell : répartition selon le type de prélévem

Les piéces opératoirésaent majoritaires avec 80% des cas
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2. Données histologiques
2.1. Les organes

Tableau VII : répartition des patients selon les organes

Organe Effectif Pourcentage
Appendice 37 25,5
Vessie 35 24,1
Trompe utérine 25 17,2
Uretere 17 11,7
Ovaire 7 4.8

Col uterin 6 4,1
Rectum 6 4,1
Testicule 5 3,4
Prostate 3 2,1
Colon 2 2,1
Rein 2 2,1
Total 145 100

L’appendice était 'organe le plus représenté 26j6%, suivi de la

Vessie 35 cas soit 24,1%.
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2.2 Lésionhistologique associée a la schistosomiase

128

2

Inflammation Tumeur Maligne Nécrobiose

Figure 12: répartition selon le type histologic

La tumeur malignétait associée la schistosomiase tissulanans 10,3% de

cas.
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2.3 Type histologique et sexe

Tableau VIII : répartition des patients selon le type histologigt

sexe
Sexe

Type histologique Masculin Feéminin
Inflammation 60 68
Tumeur Maligne 7 8
Nécrobiose 1 1
Total 68 77

X2 de Yates= 0,01 P=0,99

L’Inflammation et les tumeurs étaient plus repréSes chez la femme, le cancer
a été observé chez 8 femmes contre 7 hommes.
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2.4 Type histologique et tranche d’age

Tableau IX : répartition des patient selon le histologique@tthe

d’age

Tranche d'age

Type histologique 1-15 ans [16-30 ans|31-45 ans|46-60 ans|61-75 ans|Indéterminée
Inflammation 9 67 30 11 2 9
Tumeur Maligne 1 5 4 1 3 1
Nécrobiose 0 1 1 0 0 0
Total 10 73 35 12 5 10

Les cancers étaient surtout fréquents dans lahead’age 16-30 ans et 31-45

ans avec respectivement 5 et 4 cas.

L’inflammation était plus représentée dans les n&tranches d’age avec

respectivement 67 et 30 cas.
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2.5 Association bilharziose et cancer

Tableau X : répartition des patients selon les cas en assotiatiec

un cancer

Vessie 13 86,6
Colon 1 6,7
Rein 1 6,7
Total 15

L'association bilharziose et cancer a été obseawns th vessie avec 13cas, le
colon 1 cas et le rein avec 1 cas.
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Tableau XI : répartition des patients selon I'organe et tranthge

Tranche d'age

Organe 1-15 ans| 16-30 ang 31-45 ans| 46-60 ans|{61-75 andlndéterminée
Prostate 0 0 0 1 2 0
Vessie 3 16 8 4 2 2
Trompe 1 16 5 1 0 2
Col Utérin 0 0 3 2 0 1
Appendice 2 23 9 1 0 2
Ovaire 0 6 0 0 0 1
Colon 0 0 1 1 0 0
Uretere 2 7 6 1 0 1
Testicule 1 2 0 1 0 1
Rein 1 1 0 0 0 0
Rectum 0 2 3 0 1 0
Total 10 73 35 12 5 10

L’appendice et la vessie étaient les organes lesmeprésentés avec

respectivement 23cas et 16 cas dans la tranche i&§0.
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4. Commentaires et Discussion
4.1- Matériel et Méthodes

Il s’agissait d’'une étude rétrospective et transalkey, réalisée dans le service
d’Anatomie et de Cytologie Pathologiques du CHUP@dint-G pendant une
période de 48 mois allant de janvier 2008 a décer2bil et portant sur 145
patients atteints de schistosomiase tissulaire.

Notre travail avait pour but de préciser les agpéptdémiologiques et
histopathologiques des cas de schistosomiaseatiissdians les CHU, hopitaux
et cliniques médicales qui ont bien voulu adrekseprélevements a notre
service.

Le caractere rétrospectif de I'étude constituaibiais du fait de la difficulté liee
a I'exploitation des comptes-rendus

La phase transversale nous a permis d’évaluer &tidee tous les patients,
d’élargir nos investigations et de recueillir demdées avec tres peu de biais
donc plus fiables.

4.2- Données épidémiologiques

4.2-1 Fréquencepar année

Sur 145 cas de schistosomiase tissulaire retenusnpdre étude, 28 ont été
diagnostiqués en 2008 soit 19,3%, 39 en 2009 6¢2, 38 en 2010 soit
26,2% et 40 en 2011 soit 27,6%.

Cette augmentation de l'incidence pourrait s’exjdiigpar la prise de conscience
du réle de I'anatomopathologie dans le diagnogtia kitte contre le cancer.
4.2-2 Service demandeur

Le CHU du Point G a recu plus de patients queué®s centres (50 sur 145).
En effet, il s’agit d’'un centre hospitalier de né&féce de dernier niveau et notre

service est inclus dans le méme CHU.
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Notre étude révele que la schistosomiase tissudadté plus fréquente au CHU
Point G, au CHU GT CHU Kati avec respectivemenb%i},26,9% et 2,1

des prélevements recus dans notre service.

Les CSRef et Hpitaux régionaux représentaienta@i@mts soit 20%,

chez 24patients (16,6%), les prélevements provenaienigcies médicale qui
ont bien voulu adressé les piéces opératoiresra setvice.

4.2-3 Sexe

Dans notre série 77cas étaient de sexe féeminitrec68 masculins soit un sex-
ratio de 1,13.

En 2000Touré avaient trouvé un sex-ratio de 1,12 (114 femn@dsHbommes)
[4].

La prédominance masculine de la Schistosomiagé ragportée par beaucoup
d’auteursMinta etCoulibaly avaient trouvé respectivement en 2005 et 2011
62,5% et 95,6% aMali [15,50].

Dans notre série la fréequence du sexe féminin était3,1%.

Malgré la prédominance du sexe féminin dans ndtréeg il N’y avait pas de
différence statistiqguement significative entredesix sexes en ce qui concerne
I'évolution de la bilharziose

4.2-4 Age

L’age moyen de nos patients était de 30,5 anscart §/pe de 13,2 avec des
extrémes allant de 03 & 75 ans.

Le groupe d’age le plus représenté était 16-30 ans.

Des études sur la pathologie bilharzienne rappbue@ge de survenue bien
moins élevé que le nbtre.

En effet, les patientes de la sérieNBg/amaauNiger avaient un age moyen de
26 ans [51]. La supériorité de nos chiffres potis@xpliquer par un effectif

restreint déNayama
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Par contre nos résultats sont superposables dob¢emus pafouré [67] avec

un agé moyen de 27 ans : le plus jeune 04 angiidéigé 75 ans.

4.2-5 Ethnie

L’Ethnie Bambara a été la plus souvent atteinec&7,6% .ce méme ordre est
respecté dans la série ldegmo[42] ; conforme a celui dBembélé[19], mais
différent de celui d®iallo[20].

4. 2.6 La région de provenance

Nous constatons que la schistosomiase tissuldiieégmlement repartie a
travers le Mali. La plus part de nos patients prowent du district de Bamako
44,1%, suivi de la région de Ségou 23,4% ; de Kagek%, Cela s’explique par
le fait que le district de bamako, les régions dgdsi, de Kayes, Mopti sont des
zones de forte transmissiorsahistosoma haematobiwaa Mali [62].

Ce résultat est différent de celui b&llo [20], ou la région de Kayes était la

plus touchée, mais en conformité ambelé[19].

4.3. Les Principales localisations et données higtgiques

+ Appendice

La schistosomiase est une infestation des trémabdegine hydrique, et est l'une

des maladies parasitaires les plus répandues elamsrde.

Ici, nous rapportons 37 cas de schistosomiase dppgaire soit 25,5% de notre
série.D'abord décrit par Turner en 1909[33].

Depuis,il ya eu des rapporentre schistosomiase et appendicite aigué dans la
population des zones endémiques en Afrique, en jo&du Sud ainsi que
chez les voyageurs et les migrants de retour dgsn®endémiques [1].

Le rble réel de l'infestation en tant que facteaurtgbuant au développement de
I'appendicite est toujours ouvert au débat ettd'ddnjet de nombreuses

controverses.
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Plus récemment, des études en Egypte rurale ejusfide I'Ouest, ou la
schistosomiase est endémique, ont montré queebalpte bilharzienne est
relativement rare [38].

Badmos K. et al au Nigeria en 2006, sur 35 cas d’appendice fziéane, 23
(65,7%) étaient associés avec une appendicite ,a@udis que les 12 autres cas,
(34,3%) n'étaient pas associés a l'inflammatioreagiculaire [3].

Ainsi la présence du parasite ne donne pas toujeurs une appendicite aigué.
Cependant, nous pensons maintenant que la sanstese appendiculaire peut
provoquer une appendicite aigué.

Cela peut étre da a I'ischémique causée par des. @eifte situation peut

diminuer l'immunité des muqueuses, ce qui conduitéinfection bactérienne.

+ La vessie
Sur 35 cas de localisation vésicale, nous avonsre®sine association avec le
carcinome épidermoide dans 12 cas et 'adénocangrans 1 cas.
La réponse immunitaire conduit & une cystite clopogassociée a une
hyperplasie de la muqueuse de la vessie et detiplasie squameuse [43]
Une coincidence géographique est établie entrarleer de la vessie et la
schistosomiase dans certaines zones de forte emdéhfilique et du Moyen-
Orient et on pense que la transformation maligégaléclenchée par une
irritation prolongée de I'épithélium tapissant éssie par le passage et le
piégeage des ovules [20, 25,44].
Dans notre série, le carcinome épidermoide ét&jple histologique le plus
fréquent. Ce chiffre concorde avec celui des paylendémie bilharzienne
sévit (Sénégal, Egypte) [7,16, 22,25].

+ Le Colon et le rectum

Dans notre série, nous avons observé 2 localisatiolique et 6 localisations rectales

dont un adénocarcinome lieberkthnien.
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En 1999Markell E K. et al aux USA suggerent une association entre la
Schistosomiase &. japonicunet le cancer du colon et du rectum[31].

En Chine, le cancer colorectal atteint les tauxcitlience relativement élevés dans les
zones endémiques pour la schistosomiase [49].

La colite chronique due &.japonicurrest une affection précancéreuse [48].

+ Le rein
Sur les 2 cas de localisation rénale rapporté datre étude dont un
néprhroblastome de type blastemateux.
La localisation rénale est exceptionnelle avecftéguence inférieure a 0,5 %
par rapport aux autres localisations [31].
En 2011 au SénegBlallo rapporte 1 cas de bilharziome rénal qui fait paités
pseudotumeurs bénignes développées au dépendahchwame rénal [21].
Ces lésions ont particulierement été bien décpigeS€hatelain et al[11].
Cependant, le mécanisme de développement du hdhazénal reste peu
connu, tout comme le néphroblastome sur néphitafzienne dans notre série.
Certains auteurs ont évogué la possibilité d’unkémie avec nécrose
secondaire et granulome inflammatoire ou encoreatteéte auto-immune
[63].

+ Uretere
Nous avons colligé 17 cas de schistosomiase detéte, soit 11,7% pour
obstruction ou lithiase urétérales.
Au Mali en 2011 Coulibaly pensent que les lithiases urinaires sur terrain
bilharzien entrainent des lésions sténosanted@tiaates au niveau des

uretéres [15].

+ Les Ovaires

Nous avons rapporté 7 cas d'ovarite schistosontams notre série soit 4,8%.

Ainsi nous pensons que ce type est rare dan$deature médicale.
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+ Les trompes utérines
Nous avons noté 25cas de schistosomiase tubaire
Nos résultats sont inferieurs a ceux@oumataqui avait obten®7% [26].
Et supérieurs a ceux deuré A. (8,3%) [4] ce qui confirme que la localisation
tubaire est plus fréquente.
Dans notre étude nous avons eu 25 cas de locafigatiaire(17,2) tandis que
Woto au Sénégal [74] releve 3% de GEU associées aharbibse tubaire,

Diarra en Cote d’lvoire retrouve 2,03% [23]

+ La prostate
Nous avons colligé 3 cas de schistosomiase prggtatont un cancer au cours

de notre étude soit 2,1%.

Mais il est a noté que la schistosomiase dedstate est mal documentée dans

la littérature médicale [12].

Dans une étude de l'université du Caire, les erquebnt découvert des ceufs

dans les prostates de certains patients [65].

En Zambie, une série d'autopsie consécutive datenps decédes de causes
difféerentes a révélé que 50% des prostates omfeigees par des ceufs de
S.haematobiurfb6].

Des rapports similaires ont été publiés en Afriquesud [66].

+ Le testicule
Nous avons colligé 5 cas de localisation testicalldont un enfant de 8 ans, soit
3,4%.
Au Brésil en 199%50ncalvesavaient retrouveé 3,2 % d’orchite bilharzienne dans
une zone endémique [30]. Une étude en 2007au Bxadirme le fait que la

schistosomiase testiculaire est extrémement 39¢ |

Mamadou Bernard COULIBALY Theése de médecine 2013 58



Schistosomiase tissulaire au Mali : A propos de 145 Cas

+ Le col de l'utérus
Parmi nos 6 cas de cervicite bilharzienne, il wgiapas de tumeur maligne
associée.
Au Mali en 2007 Kévine rapporte 41,5% d’inflammation cervicale [37].
En ce qui concerne les cas de schistosomiase éssack dysplasies et aux
cancers, nous disposons de peu de données. Enleftrapporté dans la
littérature des cas de cancers [5, 10,46].
Le probléme bilharziose-cancer du col ne s’estposg pouAdotti [2] qui n'a
trouvé aucune association dans ses observatioms igue pouMenye [46],
la bilharziose pourrait étre un facteur de risqueptementaire.
En 2003 aux Etats-UniMichelle, rapporte un cas de dysplasie sévéere et un cas
de cancer invasif. Tous étaient associés a unsteshmiase, mais aucune trace
d’'un sous-type de HPV a haut risque de cancer dutéon n’a été trouvée
[47].

Mamadou Bernard COULIBALY Theése de médecine 2013 59



Schistosomiase tissulaire au Mali : A propos de 145 Cas

Conclusion

Au terme de cette étude, il ressort que la scrostasse tissulaire constitue un
probléeme de santé publique au Mali.

Les résultats ont montré que des localisationpllesfréquentes sont :
-37cas (25,5%) au niveau de I'appendice

-35 cas (24,1) au niveau de la vessie

-25(17,2) cas au niveau de la trompe

Toutes les tranches d’age étaient concernées aeggradominance de la
tranche d’age de 16 a 30 ans, la moyenne d’agedét&0,5 ans.

Nous avons observé une prédominance féminine (53%).

La tumeur maligne a représenté 10,3% soit 15cas.

Ainsi pourrait-on incriminer la schistosomiase sléamgenése du cancer ?
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Recommandations :

Nous nous permettons, au terme de ce travail,icedas quelques
recommandations a tous ceux qui, a notre senstgent ceuvrer pour pallier a
cette endémie.

Au Gouvernement et au Ministere de la Santé :

+ renforcer et restaurer les moyens de lutte coatsghistosomiase

tissulaire;

+ organiser des campagnes d’information afin de fzorenaitre les
localisations de la bilharziose d’'une pattde faire changer
certaines habitudes, surtout dans les régiongjaajsl’autre part ;

+ Mieux sensibiliser la population sur les conségesmorbides de
la schistosomiase

Aux agents de santé:

+ sensibiliser le personnel sanitaire sur I'impor&ardes analyse et
du traitement approprié de la schistosomiase;

+ Assurer une meilleure collaboration entre chiremgit
anatomopathologiste pour un suivi anatomopatholagiq

+ Faire adopter des comportements adéquats qui gevntde
diagnostic :

v Savoir fixer les piéces de bhiopsie, les piécesaip#es en vue de
les acheminer vers le laboratoire d’Anatomie elogie
pathologiques ;

v’ Biopsie systématique devant un cas suspect

Aux populations:
+ Consultation précoce des I'apparition de sang temnarines ;

+ Suivre correctement le traitement prescrit.
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FICHE D’ENQUETE :

Q1. N° Fiche d’enqUAte @ /
Q2.N°AU dOSSIEr ©uveveeerereerree s s s /
Q3.NOM B PrENONS ettt et ereste s sesreeessesreeessessseessesssseessanns /
QA.AZE (ANS) ferieerererete et ree e /
Q5.Groupe SangUIN : ....ceceeeeevererevenreeeererereenneens /
1= A+ (positif) 2= B+ (positif) 3= AB+ (positif) 4= 0+ (positif)
5= A- (Négatif) 6= B- (Négatif) 7= AB- (Négatif) 8= 0- (Négatif)
Q6. SEXE uuviiiiieeeiee ettt e s /
1=Masculin 2=Féminin
Q7.ProfeSSioN iueeeeeeeeee ettt ettt e /
1=Ménagere 2=Fonctionnaire 3=Etudiante
4=Commergante 5=Autre (a préciser) 6=Indéterminée
Q8. EtNNIC ittt ettt /
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 préciser) 14=Indéterminée
QO AJIESSE HaDITURIIE ©ueeeeeeeee ettt ettt et st st et e st s et et a sttt st eresae saeste st sensessesaesseseaseresresaenes /
Q10 .NALIONATITE ©evieeeee ettt et et st st e e e er e s ene /
1=Malienne 2=Autre (a préciser) 3=Indéterminée
QIL1.Etat CiViloeoeeeeeeeieeeeece et /
1=Marié(e) 2=célibataire 3=Divorcé(e)
4=Veuf (ve) 5=Autre (a préciser) 6=Indéterminé
Q12. MOtif de CONSUITATION fu...eiiieireciiet ettt et st e e s e
Q13. AntEcedent A’ NEMATUIIE & ....coiiiceieee e sttt s e e et e e
Q14. Diagnostic de 12 MaladiE......cccci ettt e st et
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Q15.ANNEéE de DIaNOSLIC iuuvcveuerieeiriee vt et ere et v v e v ber et e /

Q16.Nature de prélevement :..........ceoeeeieieiereeee e /

1=Biopsie 2=Exérese 3=Piece Opératoire 4=Copeaux de Résection
5=Autre (a préciser) 6=Indéterminée

QL7 OFBANE ittt ettt ettt s aeb e sae st bes s ste e sesssebe s seses et seaesens /

1=Prostate 2=Vessie 3=Trompe Utérine

4=Col Utérin 5=Appendice 6=Autre (a préciser)

Q18.Type HiSTOIOZIQUE :..vvieeeeceietireeere ettt sttt st et s et s ssan s e /

1=Inflammation 2=Tumeur Bénigne 3=Cancer

Q19. Présence des ceufs de Schistosome :

1= 0ul 2=NON
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Résumé :

Ce travail réalisé au service d’Anatomie et cytologie pathologiques du
CHU point G, qui avait pour objectif général d’étudier les aspects
épidémiologiques et histopathologiques des Iésions tissulaires associées a la
schistosomiase, est le résultat d'une étude rétrospective et transversale sur une
période de 48 mois (2007-2011).

Au terme de cette étude, 1l ressort quel4) cas de schistosomiase tissulaire avaient
été diagnostiqués dont 15 cancers associés.
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