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RESUME

Les lésions génitales masculines dues a Schistosoma haematobium sont rares dans nos régions.
Pourtant les travaux de Chaker en 1889 et de Lortet et Vialleton qui ont décrit les premiéres lésions
" des vésicules séminales en sont le témoignage. Nous rapportons un cas de prostatite bilharzienne
de découverte anatomo-pathologique chez un patient de 65 ans aprés résection transurétrale de

prostate.
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INTRODUCTION

La bilharziose ou schistosomose est
une maladie endémique chronique due a
des trématodes du genre Schistosoma, dont
les trois plus fréquents sont: Schistosoma
haematobium, Schistosoma mansoni et
Schistosoma japonicum.

Les 1ésions urinaires de la bilharziose a S.
haematobium caractérisées par 1’apparition
d’une hématurie sont connues en Egypte et
en Mésopotamie depuis ’antiquité, 2000 a
1090 avant JC'®,

Les lésions génitales sont moins connues.
Pourtant dans la thése de Chaker (Paris 1889)
la présence d’ceufs de S. haematobium dans
une prostate hypertrophiée a été rapportée.
Lortet et Vialleton en 1894, Letulle en 1905
et Madden en 1911 ont décrit successivement
des 1ésions bilharziennes au niveau des
vésicules séminales®>*!!.
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Si Girgis et Magid? considéraient
les localisations génitales comme des
complications rares de la maladie, les
observations prouvant leur réalité et leur
fréquence ont fait l’objet de plusieurs
publications'3%?,

C’est dans ce cadre que nous rapportons
une observation de prostatite bilharzienne
dans le service d’urologie du CHU de
Conakry.

OBSERVATION

Un patient 4gé de 65 ans a été vu en
consultation externe et a été hospitalisé dans
le service d’urologie du CHU de Conakry pour
une pollakiurie a prédominance nocturne, des
briilures mictionnelles modérées associées a
une dysurie d’attente, puis de poussée.
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Fig. 1A Un ceuf de bilharzie en tissu fibreux face aux glandes
prostatiques (HE x 400)

Dans les antécédents on notait une notion
d’hématurie terminale & I’dge de 20 ans traitée
par la médecine traditionnelle.

Sur le plan physique le patient présentait
un bon état général avec des téguments et
mugqueuses bien colorés, une tension artérielle
de 140/80 mmHg, une fréquence respiratoire
4 20/min et une fréquence cardiaque a 78
battements /min.

L’examen de I’appareil urogénital a montré
au toucher rectal une prostate augmentée
de volume, a surface lisse, bien limitée,
indolore. Le reste de I’examen clinique était

sans particularités.

Sur Je plan paraclinique, 1’échographie
sus pubienne montrait une prostate de 40g
avec des calcifications et une vessie de lutte.

La valeur du PSA total était de 3 ng/ml.
La créatininémie, la formule numération
sanguine et le bilan de coagulation étaient
normaux.

L’examen cytobactériologique des urines
a mis en évidence une infection urinaire a
Escherichia coli sensible a la ciprofloxacine
400, mais pas d’ceufs de bilharzie de maniére
évidente. Une antibiothérapie adaptée a
’antibiogramme a été débutée deux semaines
avant I’intervention chirurgicale.
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Fig. 1B: Quatre ceufs de bilharzie incrustés en tissu fibreux
prostatique (HE x 250)

Du fait des signes d’obstruction cervico-
prostatique avec retentissement sur la vessie,
une résection transurétrale de la prostate a été
réalisée sous rachianesthésie a la marcaine.
Les suites ont été simples.

L’examen histologique des copeaux de
résection a montré un tissu fibreux avec de
nombreux ceufs de S. haematobium (Fig.
1). Au vu de ce résultat une cystoscopie, un
examen parasitologique des selles, et une
rectoscopie avec biopsie ont été réalisés et
n’ont pas montré d’autres Iésions évocatrices
de bilharziose.

Le patient a été traité par praziquantel (40
mg/kg de poids corporel en une prise). Revu
dix huit mois plus tard, il était asymptomatique
aussi bien sur le plan urinaire que sexuel.

DISCUSSION

La bilharziose est I’'une des principales
pathologies parasitaires endémiques en zone
tropicale.

Environ 200 & 300 millions de personnes
sont infestées, et 600 millions 4 1 milliard sont
susceptibles de contracter la maladie'26%13,

Cing espéces sont décrites, mais trois sont
importantes sur le plan pathologique: S. man-
soni, S. japonicum, et S. haematobium®>S.
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La prostatite bilharzienne a S. haematobium
est rare'»>7516 Des ceufs & éperon termi-
nal ont été retrouvés dans la paroi des ca-
naux éjaculateurs, les vésicules séminales, la
capsule, le stroma sous capsulaire, et le veru
montanum?>!1%11.1519" Notre observation est
originale par le fait que les ceufs siégeaient au
sein du plein parenchyme prostatique.

Comme dans la plupart des cas, ¢’est I’his-
tologie qui a posé le diagnostic. Dans notre
pays le principal diagnostic différentiel est la
tuberculose'3*%1420-4_ Tout comme la pros-
tatite bilharzienne, la prostatite tuberculeuse
est rare!->6°2021.23 et viendrait au second rang
des atteintes urologiques apres I’épididymite
tuberculeuse]1.]4,16‘18.20,21.23‘

La bilharziose a longtemps été associée
a certains cancers humains: vessie, prostate,
colon, utérus.25132.227  Mais dans la
littérature, seulement trois cas d’association
S. haematobium et cancer prostatique ont
été rapportés!>>?7; trois cas d’association S.
mansoni et cancer prostatique’>* et un cas
d’association S. japonicum et cancer colo
rectal 230,

En 1911, Fergusson? a publié une série
de 40 patients Egyptiens porteurs de cancer
de vessie associé & S. haematobium, et El
Bolkainy et al.?’, sur une série de 1095 cas
de cancer de vessie traités par cystectomie
radicale dans trois hdpitaux en Egypte, ont
indiqué la présence d’ceufs de S. haematobium
sur 82.4% des échantillons. D’autre part,
dans leurs études Attah et al.? et Smith et
al.%3! n’ont trouvé aucune association entre S.
haematobium et cancer de vessie.

En conclusion, la bilharziose a localisation
prostatique est trés peu documentée dans
la littérature médicale. Bien que rare la
localisation prostatique de la bilharziose doit
étre évoquée en zone endémique comme
une association possible avec 1’hypertrophie
~ bénigne de la prostate.
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Bilharzial Prostatitis: A Case Report and Review of the Literature

Male genital lesions due to Schistosoma haematobium are rare in our environment. However, they
were already reported by Chaker in 1889 and by Lortet and Vialleton who described the first lesions
in seminal vesicles. We herein describe one case of schistosomal prostatitis discovered accidently

in a 65-year-old patient after transurethral resection.
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