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LA BILHARZIOSE GENITALE DE LA FEMME : A PROPOS DE CINQ OBSERVATIONS
FEMALE GENITAL SCHISTOSOMIASIS: FIVE CASES REPORTS
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RESUME: La bilharziose ou schistosomiase constitue un probléme de santé publique 8 Madagascar. La localisation génitale est rarement
symptomatique. Nous rapportons cinq cas suivis de fagon prospective afin de décrire le profil clinique et topographique de la bilharziose géni-
tale chez la femme. Ces patientes étaient de bas niveau socio-économique avec un antécédent d’hématurie et vues toutes au stade compliqué
de granulomes bilharziens. Les 1ésions étaient de localisation vulvo-périnéale (2cas) cervicale (2cas) et salpingienne (1cas). Le diagnostic
¢tait histologique par la présence d’ceuf de Schistosoma haematobium dans les piéces d’exéréses des Iésions. Le traitement médical par pra-
ziquantel 40mg/kg en une prise était efficace.
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ABSTRACT: Schistosomiasis or bilharzia remains a public health problem in Madagascar. Schistosomiasis Genital tract is rarely
symptomatic. Lesions are caused by host response to dead or viable schistosomiasis eggs. We report five cases prospectively followed to
describe the clinical and topographical profile of genital schistosomiasis in women. These patients were of low socioeconomic level with a
history of hematuria. They have been seen with complicated stage of granulomas. The lesions were located in the vulva and perineum (2 cas-
es), cervix (2 cases) and fallopian tube (1 case). Diagnosis was made by the presence of Schistosoma haematobium eggs during histological

examination. Medical treatment by praziquantel 40 mg / kg one dose was effective.

INTRODUCTION

La bilharziose est une affection parasitaire due a des vers plats
appelés schistosomes. Elle constitue un probléme de santé pu-
blique en Afrique. Deux cents trente millions de personnes sont
atteintes dont 80% en Afrique [1]. Les morbidités liées a cettes
pathologies sont responsables de lourdes pertes économiques
[2]. L’infestation se fait par les larves d’eau douce. L’atteinte
uro-génitale est due au Schistosoma haematobium qui est endé-
mique dans le moyen ouest de Madagascar [1]. Nos objectifs
étaient de décrire le profil clinique et topographique de la bil-
harziose génitale a la lumiére de cinq observations.
OBSERVATIONS

Cas N°1

Le premier cas était un enfant agé de 8 ans qui avait été amené
en consultation pour une tumeur de la grande lévre droite évo-
luant depuis deux mois (Fig 1). Elle avait un antécédent d’hé-
maturie a I’age de Sans. A I’examen il s’agissait d’une tumé-
faction de 4cm de grand axe, indolore, adhérant a la peau et
non en profondeur (Fig 1). L’exérese de la 1ésion a été réalisée
en vue d’un examen histologique qui montrait un granulome
bilharzien centré par des ceufs Schistosoma haematobium. La
sérologie bilharzienne était positive. La patiente était mise sous
praziquantel 40mg/kg en prise unique. Il n’y avait pas de réci-
dive lors des contrdles ultérieurs.

Cas N°2

C’est une femme de 43 ans qui est adressée par son médecin
traitant pour une tumeur cervicale diagnostiquée depuis lan
suite a un prurit vaginal. Un antécédent d’hématurie a I’age de
17ans a été rapporté. L’examen au spéculum retrouvait une
excroissance cervicale, polypoide de 2cm de grand axe situé a
10h (Fig 2). La lésion était douloureuse. La sérologie bilhar-
zienne était positive et les ceufs de schistosome étaient égale-
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ment retrouvés a 1’histologie. Elle avait ¢té mise sous Pra-

Figure 1: Tuméfaction de la grande lévre droite de 4cm de grand axe,
indolore,. Tissu vulvaire avec présence d’ceuf de bilharzie entouré par un
granulome inflammatoire
Figure 1: Painless swelling on the right major labius . Presence of schisto-
soma eggs surrounding by inflammatory granuloma in normal vulvar tissue.

ziquantel 40mg/kg dose unique. Aucune récidive n’a été retrou-
vée quatre mois apres 1’exérese.

Cas N°3

1l s’agit d’une femme de 27 ans qui a consulté pour prurit géni-
tal rebelle aux traitements. Elle a rapporté un antécédent de
bilharziose urinaire a 1’dge de 14 ans. Elle présentait des érup-
tions cutanées non spécifiques, périnéales postérieures, latérali-
sées a droite par rapport a la grande 1évre. Elle avait une sérolo-
gie bilharzienne positive. L’échographie pelvienne avait retrou-
vée un épaississement de la paroi vésicale. Un traitement par
praziquantel dose unique prescrit pour sa sérologie positive a
été prescrit et a permis la régression des lésions.

Cas N°4

C’est une femme de 37 ans référée dans le centre pour hémopé-
ritoine. Elle avait un antécédent d’hématurie terminale non
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Figure 2 : Excroissance cervicale, polypoide, hémorragique de
2cm de grand axe située a 10h. Présence d’ ceufs de bilharzie entou-
rés de granulome inflammatoire dans un tissu cervical
Figure 2: Polypoid and haemorragical cervical tumefaction
measuring 2cm in this large axis. Presence of schistosoma eggs sur-

traitée a 1’age de 16ans et une salpingectomie gauche deux ans
auparavant. Devant un tableau clinique d’une grossesse extra-
utérine rompue (Douleur avec défense, masse latéro-utérine,

hémopéritoine, Hémoglobine a 4g/dl, un test de grossesse posi-
tif), une laparotomie était réalisée et avait retrouvé une gros-
sesse ampullaire droite rompue. L’examen anatomopatholo-
gique de la piece de salpingectomie retrouvait des ceufs de
Schistosoma haematobium (Fig 3). La sérologie bilharzienne
positive compléte le tableau clinique. Elle avait recu du pra-
ziquantel en postopératoire.

Cas N°5

C’est une femme de 55ans adressée pour suspicion de tumeur
du col restant. Elle avait un antécédent de bilharziose urinaire a
23 ans et une hystérectomie subtotale pour fibrome utérin. A
I’examen, le col était inflammé et hypertrophique ; il n’y avait
pas de masse pelvienne. La sérologie bilharzienne était positive
et le frottis inflammatoire. L’examen anatomo-pathologique
des picces biopsiques de col avait retrouvé des ceufs de schisto-
soma haematobium au centre d’un granulome inflammatoire a
cellule géante. Le traitement consistait en 1’ablation du col res-
tant et un traitement médical par praziquantel.

DISCUSSION

La bilharziose affecte 200 millions de personnes sur les 779
millions vivant en zone d’endémie [1]. Selon 1’Organisation
mondiale de la santé la prévalence de I’infection dans les zones
d’endémie est supérieure a 10% de la population. Cette patho-
logie est endémique dans 52 pays dont Madagascar [3]. La
localisation de I’infection bilharzienne dans le tractus génital
est retrouvée chez 75% des femmes présentant la bilharziose
urinaire [4]. Pourtant elle est rarement symptomatique et les
publications consistent surtout a des rapports des cas. Par con-
séquent, la fréquence de bilharziose génitale est sous-évaluée.
La contamination se fait lors du travail ou baignade dans de
I’eau douce contaminée par les larves [1]. La riziculture, métier
effectué par quatre de nos patientes (sauf I’enfant de 8 ans),
facilite cette transmission dans une zone d’endémie bilhar-
zienne car I’eau stagnante et tempérée est le réservoir de prédi-
lection des mollusques, héte intermédiaire des schistosomes
[1]. L association de bilharziose uro-génitale est presque quasi
constante du fait de la communication au niveau du plexus
veineux pelvien. Aprés la contamination par pénétration des
larves au niveau de la peau, ils passent dans les veinules, arri-
vent dans le coeur puis les artérioles pulmonaires, les veines
portes intrahépatiques et deviennent adultes pour finir dans le
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Figure 3 : : Tissu salpingien avec des ceufs de bilharzie
Figure 3: Presence of schistoma eggs in the the fallopian tube .

plexus vasculaire vésical et génital ou ils pondent leurs ceufs.
C’est la persistance des ceufs dans les tissus qui entraine une
réaction d’hypersensibilit¢é formant un granulome inflamma-
toire bilharzien qui est responsable des complications et des
symptomes. Les principales topographies des lésions sont illus-
trées par nos cas. Au niveau de la vulve ’infestation bilhar-
zienne peut se manifester par des Iésions cutanées ou des tu-
meurs nodulaires bourgeonnantes [5]. Une série nigérienne de
26 cas de bilharziose du tractus génital de la femme décrivait
les différentes formes anatomo-clinique des Iésions [6]. Au
niveau du col, il peut s’agir de polype, d’ulcération ou de végé-
tation. Au niveau du vagin il s’agit surtout de bourgeonnement
de type condylomateux. L’infection utérine se manifeste par
une endométrite chronique. Les trompes deviennent rigide,
tortueuses, évoluant jusqu’a I’obstruction et ’apparition d’hy-
dro et de pyosalpinx. L’atteinte ovarienne se présente sous
forme d’hypertrophie, ou des kystes avec une surface bosselée
de granulations luisantes [6]. Le diagnostic est difficile car les
signes cliniques sont rares et non spécifiques [6]. Un antécé-
dent d’hématurie retrouvé ce qui était confirmé dans ces cas,
ainsi qu’une dysurie sont souvent a cause de 1’association avec
I’atteinte de I’appareil urinaire. Une de nos patientes avait pré-
senté un épaississement de la paroi vésicale (Cas N°3). La pa-
tiente peut présenter des prurits, une douleur pelvienne, des
saignements génitaux, une tumeur pelvienne, ou une stérilité
[7] La sérologie bilharzienne confirme la présence d’infestation
bilharzienne. L’origine bilharzienne des lésions est confirmée
par ’examen anatomopathologique des piéces biopsiques ou
d’exérése qui montre un granulome inflammatoire fait d’éosi-
nophiles, d’histiocytes, de cellules épithéloides avec des cel-
lules géantes centré par I’ceuf de bilharzie [8]. Devant une 1é-
sion ne permettant pas une biopsie, I’association de la sérologie
bilharzienne positive et ’efficacité du test thérapeutique au
praziquantel nous a permis de retenir le diagnostic chez une de
nos patientes en considérant le contexte épidémio-clinique (Cas
N°3). Depuis I’avénement de ’infection par le VIH, la ten-
dance est de ne pas recourir a la biopsie et d’utiliser les moyens
non traumatiques comme 1’examen microscopique des produits
de tamisage des urines ou D’interprétation informatisée des
images colposcopiques, mais leur sensibilité et leur spécificité
ne sont pas encore satisfaisantes [9]. Le traitement consiste en
une prise unique de praziquantel 40 a 60mg/kg. Certains
centres repartissent cette dose en deux prises espacées de
12heures pour minimiser les effets secondaires du médicament
et d’autres renouvellent la dose aprés 4 semaines si la re-
cherche d’ceuf de schistosome dans les urines est encore posi-
tive [1]. Le traitement des coinfections et/ou surinfections est
obligatoire. L’exérése des Iésions est souvent indiquée a visé
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esthétique réparatrice, symptomatique ou diagnostique. La
prise en charge thérapeutique inclut également le traitement
des complications [8]. Au niveau vulvaire, les complications
s’agissent surtout de déformation inesthétique sous forme tu-
morale [5]. L’atteinte tubaire peut étre responsable d’infertilité
et de grossesse extra-utérine [7]. Une association avec le can-
cer de I’ovaire a été décrite [10]. Au niveau urinaire, des surin-
fections bactériennes pouvant aller jusqu’a la pyonéphrose
peuvent survenir et exceptionnellement le cancer de la vessie
[8]. Les obstructions urétrales peuvent évoluer jusqu’a I’hydro-
néphrose et I’insuffisance rénale [1]. L’association avec les
cancers du colon et les salmonelloses récidivantes a été égale-
ment rapportée [8].
CONCLUSION
La bilharziose peut intéresser tout 1’étage de 1’appareil génital
féminin. Elle est diagnostiquée au stade compliqué. Devant
une hématurie, la sérologie bilharzienne doit étre demandée.
Un renforcement de la couverture de déparasitage est obliga-
toire dans les zones d’endémie comme le moyen ouest de Ma-
dagascar.
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