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Introduction

Les bilharzioses ou schistosomoses sont des affections
parasitaires dues a des trématodes, vers plats, a sexes sépares,

hématophages, vivant au stade adulte dans le systeme
circulatoire des mammifeére

évoluant au stade larvaire chez un mollusque d’eau douce.
actuellement il existe 5 espéces pathogenes pour le 'homme :
S. haematobium (B. uro-génitale)

S. mansoni (B. intestinale)

S. intercalatum (B. rectale)

S.japonicum  (B. artério-veineuse)

S. mekongi (B. artério-veineuse)

Remarque :

Les deux especes japonicum et mekongi appartiennent au
méme complexe.



Epidemiologie — =

Classification
E = helminthes

S/E=plathelminthes
Cl =trematodes

O digenef 2 vent obucgcals | 0anoe@
G =Schistosoma :
Es= les 5 especes citées précedemment.

Morphologie:
Le male est blanc mesure 10 a 15 mm de long/1mm de large,
son corps est plat mais parait cylindrique par suite de
oe RO e e Nt S gier s e gy g
appelle le €analgynécophore dans lequel est logée la
femelle.
La femelle en coupe cylindrigue mesure 15 a 30mm de lo
elle est plus mince et plus longue que le male (dimorphis
sexuel).




e T e e
ettent de faire le DC diftérentiel des especes.

Les ceufs des schistosomes sont embryonnés a la ponte

Schistosoma intercalatum
140-200x70um, éperon terminal

Schistososma japonicum,

Schistosoma haematobium 70-100x40um, petit éperon latéral
140-170x40um, éperon terminal

Schistosoma mansoni
140-180x60um, éperon latéral



http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.medik.sk/fotoar/mikrobiol/mik_hl.html
http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/infectology.ru/nosology/parasitic/helmintoses/schistosomoses.asp
http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/tooldoc.wncc.nevada.edu/worms.htm

Biologie: e T s

ATropisme veineux:

S.ha un tropisme pour le plexus veineux urogénital (veines pelvien!
et essentiellement vésicales)

S.mansona un tropisme pour le plexus mésentérique inférieur.

S.ia un tropisme pour le plexus peaectal.

AS .japonicumaun tropisme pour le plexus mésentérique supérieur.
ASpécificité :

AS.hest sp®ci f iagthraponodtigue@ d h o mme (

ASmansonis p®c i figie ° | 6homme et g
les rongeurs (rat noir)
ASapoHiclimE pec i gie = | 6homAe et

domestiques.



oHOte intermédiaire

esbulins sont des mollusques a coq
globuleuse et a ouverture senestre (a
gauche)y = | ol npver

o$.h: le mollusque est ubulin « Bulinustruncatus»
oB.1: est unbulin « bulinusafricanus» et «bulinusforskali»

o5.mansont: labrataen
Ameérique dt n Afrique»




oHOte intermédiaire
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o$.Japonicum melaniaou oncomalania

AS ljdzhA Said O2YYdzy t (2dza 0OSa )
des eaux peu profondes, stagnantes, riches en rrocganismes et
végeétations.

[ S3 Y2ftdzalideSa FAYSYd foSlEdz OF
végeétations tout en y restant accroches

Aon a une spécificité hote parasite



Cycle biologique

—

Les parasites
se fixent et
se reproduisent
a l’intérieur Les ceufs sont émis
de I’h6te humain avec les selles
ou urines
dans le milieu *
—— aquatique

Les cercaires quittent
le mollusque et pénétrent

activement dans I’héte humain

Miracidium
Les ceufs libérent
des embryons (miracidium)
qui vont infester les mollusques

Dp

Furcocercaire




Répartition geographique
/ =

“'E-L Les foyers atteints en Algérie
aDjanet (®" foyer en 1925)
aDjidiouial939 (foyer éteint)
wKhemisel khachnal949
oElharrachel976

wherir 1980

wGue de Constantine (industrie
de ciment) 1989



4. Clinique

We contaminaton ~  ————

Elle correspond a la pénétration des furcocercaires.
Elle passe souvent inapercue, mais peut entrainer un
tableau de "dermatite des nageurs" (érytheme cutané
allergique) survenant 15 a 30 minutes apres le bain
infestant

402 Phase dil nvasion

Due a la migration dexhistosomules 2° 4 semai nes) sO0

la localisation
Fhvvires e ®phal®es  (Ag doexcr®tion

poumon: toux guinteuseasthmatiforme
foie:hépatomégalie résolutive.



Attelnte vésicale aigue
AHématurie: elle est terminale (& la fin de miction),

[F I e A OSEeE EeE e e
demander au malade de sauter, descendre et mon
DR e el e e i E e Ve
microscopique. |
A ce stade, il y a un risque de surinfection bactérier’|
les bactéries arrivent au niveau de la vessie entrainant
une Vessibilharzienne(vessie dure, les malades ont\

| 6i mpression d&éavoir un ite )
|l a vessie noarrive pas accomp r on r
(s @nmaisie v e o e e dEON RS R R RS g e d e pia SYS

rénale.

Atteinte rénale :

Atteinte génitale :

Crhierzv g osnme

Aprostatite, signes bilatéraux aboutissant a une stérilité.

Chez la femme

APseudotumeurs (polypes qui si _gent au r
avortement spontané, accouchement prémature, grossesse extra utérine ou infertilité.




Bilharziose intestinale:
;;Wa(ologie est domine ifestations intesti S et

atospléniques.
On a des troubles du transite, épisodes diarrheiques (diaglage-
sanguinolentes), alternance de diarrhée et constipation avec douleurs coliques.
D agrnost o vdi b h®renlt el avec | dami bi
ténesmes et épreintes.
Sous TRT, elle est de bonne évolutiDe précis).
Complications:
Les granulomes peuvent se déposer un niveau de la muqueuse intestinale
entrainant un épaississement aboutissant a un®ibtocclusif.
LO®pai ssi ssement au niveau de | 0endo
On peut observer une hemorragie digestive due a une charge parasitaire
importante. B, Tl e N
Complications hépatospléniques oY
ACirculation collatérale
Avarice isophagienne
AHématémeése (vomissement du sang)

s



http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.cdfound.to.it/HTML/sm7.htm

Bilharzioseartério-veineuse: _
Notant harge parasitaire plus impertante avekongiet —
iam/nicﬁfnzcu-dela de 3000eufs).

AHépato splénomégalie

Alctére

ATurgescence des vaisseaux jugulaires

AHypertension portale

AAscite

Al d me

AHypersplénisme

Le pronostic demeure sombre.

Bilharziose rectale:

Rectorragies pour S. intercalatum (bilharziose rectale). La présence de
stries de sang entourant les selles est parfois observée dans les
infestations massives.



Diagnostic :
Prélevement S S s e

e

PourS.mansoniil faut prélever a différents endroits et dans la selle
Pour Sintercalatumon préleve a la surface de la selle.
Urines : pour Shaematobium
Di agnhostic:dodori entation
ANOF Fon de S®F ol eh Zone doend®mE e
ANotion de bain infestant
AClinique: fievre, hématurie et selle striée de sang
ABilan biologique
HYPEREOSINOPHILIE SANGUINE (HES)
Diagnostic sérologique
Aucoursdeap h as e d Geuhledbamglirect est envisageabldHES et la
r e ¢ h e Acsdriguesaecifigues qui apparaissent 4 a 6 semaines apres le bair
Infestant.

plusieurs techniques sérologiques (IFI, HAI, ELISA



La reaction de Vogel -Minning étudie le décollement de la paroi des
furcocercaires mises en présence de sérum décomplémenté du patient.
D’apparition précoce, 15 jours avant I'émission

des ceufs, elle se négative 15 a 20 mois apres la guérison

La réaction d’ Qitspéifiquededpenen z al e s
Les ceufs sont incubés dans le sérum du patient pendant 24 heures. La positivité
est affirmée par I'apparition de précipités digitiformes autour des ceufs




Diagnostic direct : &
SO0ef f ect ulaphase deamaturatieret doasiste a o
RMCher bes i uf s dans | es sel |l es
AOn fait un examen direct

Qs prennant: dnes gotlie i desiHs pension
lame et lamelle.

AUn examen aprés concentration

Rechepcher oo s gdans e Jranes
AOn fait un examen direct.

AUn test de vitalité qui consiste soit

A Iinjecter de | deau par capillarit®
microscope allumé (source de chaleur) et on laisse 15mn et osdiura

L p®ration di o mEracEdl Um correspong
évolutive=on traite.

Ll es b e teac e e g C.OF e s p o
TRT

AColoration post vitale au bleu TRYPAN et on aura

Sorit s colioratiion: de o g e uls vmort
e e e e e e e e e



Tralte_ment — L
APraziqua ilticide* eSS —

gt o sur bt outes bhes espaces avaadignnedr
20 a 60mg/kg en prise unique.

AOxamniquinevancit

Actif sur lemansonj beaucoup plus sur le male que la femelle.

Pour la femelle, on a une diminution de la ponte ovulaire par contre elle détruit le
male.

20 a 60mg/kg pendant 2 a3 jours.

Cette molécule peut étre responsable de troubles neurologjdes&pileptiques
doivent étre observés et mis sous surveillance médicale.

AMetrifonate=bilharcil*

Actif surhaematobium

Prophylaxie

AEducation sanitaire

ATRT de masse.
ADestruction des mollusques



