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CAS CLINIQUE / CASE REPORT

Coloproctectomie avec anastomose colo-sus-anale pour tumeur bénigne du

rectum : a propos d'un cas de bilharziome rectal.

Dossou F.M. *, Gbessi D.G.*, Tidjani I.F.*, Sissinto S.D.T.Y.*, Lawani |.*, Imorou S.Y.*, Hounkpe
P.C.*, Akele AM.T.**

Résumé Summary

Dans I’infestation a Schistosoma haemato- In the infestation by Schistosoma haemato-
bium, I'envahissement du rectum est anatomi-  bium, the invasion of the rectum is constant but
quement constant mais généralement asympto-  generally asymptomatic. We report the case of a
matique. Nous rapportons I’observation d’un  young adult with a benign rectal pseudo-tumor
adulte jeune atteint d’une pseudo-tumeur bénigne  caused by Schistosoma haematobium. Patient HD
du rectum due a Schistosoma haematobium. Le  (record n° 14/5304/VB), twenty years old, high
patient H.D. (dossier n°14/5304/VB), agé de vingt  school student, was admitted for the treatment of
ans, lycéen, fut admis le 20/06/14 pour la prise  a hemorrhagic tumor of the lower rectum with se-
en charge d’une tumeur hémorragique du bas rec-  vere anemia and asthenia. A proctosigmoidoscopy
tum avec anémie sévere et asthénie intense. Une  observed rectal tumoral lesions and biopsies were
recto-sigmoidoscopie observa des 1€sions tu-  made. Examination of biopsy fragments conclu-
morales rectales et des biopsies furent faites. ded to a polypoid lesion with a proliferation of
L’examen des fragments biopsiques conclutaune  normocrineand regular crypts making thinking
1ésion d’aspect polypoide avec une prolifération  of adenomatous polyp. A coloproctectomy was
de cryptes normocrines et régulieres faisant realized on 30/06/2014 with a colo-anal anas-
conclure a un polype adénomateux. Une colo-  tomosis, a colostomy protection under cover by
proctectomie fut réalisée le 30/06/2014 avec anas-  a blood transfusion. Histological examination of
tomose colo-anale, colostomie de protection  the colorectal segment found a granulomatous co-
sous-couvert d’une transfusion sanguine. L’exa-  litis around numerous schistosoma eggs. Indeed,
men histologique du segment colorectal prélevé  the patient lived in Pahou, a swampy rural dis-
objectiva une rectocolite granulomateuse autour  trict of Benin where there is aschistosomiasi-
de nombreux ceufs de schistosomes. En effet,le ~ sendemy. The restoration of digestive conti-
patient a vécu a Pahou, un arrondissement rural  nuity was achieved on 22/10/2014 after a satis-
marécageux du Bénin ou sévit une endémie bil-  factory radiological control of the colo-anal anas-
harzienne. Le rétablissement de la continuité di-  tomosis. Symptomatic rectal bilharziome is very
gestive fut réalisé le 22/10/2014 apres un contrdle  rare. It should attract the attention of surgeons
radiologique satisfaisant de I'anastomose colo-sus-  in schistosomiasis endemic areas in face of he-
anale. Le bilharziome rectal symptomatique est  morrhagic rectal tumor.
trés rare et devrait attirer 1’attention des chirur-  Keys words : bilharziome, tumor, benign, colo-
giens des zones d’endémie bilharzienne devant proctectomy.
une tumeur rectale hémorragique.
Mots Clés : Bilharziome ; Rectorragie ; Tumeur

; Bénin ; Coloproctectomie La bilharziose rectale est habituellement due
a Schistosoma intercalatum mais I’infestation par
Schistosoma haematobium, agent pathogene de

Introduction
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Nous rapportons 1’observation d’un jeune adulte
atteint d’une pseudo-tumeur bénigne du rectum due
a Schistosoma haematobium.

Observation

Monsieur H. D (dossier n°14/5304/VB), agé de
20 ans, lycéen, fut recu en consultation de chi-
rurgie viscérale le 05/06/14 pour une rectorragie.
L’histoire retrouvait une symptomatologie ayant
débuté il y a 02 ans environ par la survenue de rec-
torragies minimes associées a des faux-besoins, des
ténesmes, une constipation et une altération pro-
gressive de I’état général. Le patient n’avait signalé
aucun antécédent particulier. L’examen a 1’ad-
mission avait permis de noter une altération de 1’état
général avec un indice de performance de I’OMS
a 2, une paleur des muqueuses et téguments, une
apyrexie (température a 37,2°C), une stabilité aux
plans respiratoire et cardiovasculaire. L’abdo-
men était souple, indolore, sans organomégalie pal-
pable. L’examen de la marge anale notait des bour-
relets hémorroidaires non hémorragiques. Le tou-
cher rectal et le reste de 1’examen physique
étaient normaux. Une endoscopie basse réalisée le
22/05/14 avait découvert cinq l€sions tumorales rec-
tales, la plus importante se situant a environ 8§ cm
de la marge anale. Il s’agissait de polypes adéno-
mateux, selon I’examen histologique des préle-
vements biopsiques. L’hémogramme du 05/06/14
retrouvait une anémie microcytaire hypochrome
(Hb=4,1g/dL. ; Hte=164% ; VGM=60,7 fL ;
CCMH=15,2%) associée a une hyperéosinophilie
a 0,585G/L (Norme : [0,15-0,40] G/L). L’écho-
graphie abdominale du 10/06/14 retrouvait un foie
homogene de taille normale et une splénoméga-
lie homogene mesurée a 149 mm sur 1’axe bipo-
laire. Le diagnostic de probable tumeur maligne du
bas rectum compliquée d’anémie sévere non dé-
compensée avait donc été posé. Une résection recto-
sigmoidienne fut réalisée le 30/06/14, avec anas-
tomose colo-anale immédiate et colostomie de pro-
tection. Ce geste avait été entouré d’une transfu-
sion de 04 poches de culot globulaire. Les suites
opératoires furent simples : bon réveil anesthésique,
colostomie fonctionnelle des le 3¢éme jour post-
opératoire, cicatrisation de lere intention satis-
faisante, exéat décidé au 14eme jour post opéra-
toire. L’examen anatomo-pathologique de la

tranche colique, réalisé le 12/08/14 retrouvait de
tres nombreux ceufs de schistosomes enchassés
dans la muqueuse, dissociant les cryptes avec cer-
tains ceufs calcifiés (Figure 1). On retrouvait une
réaction granulomateuse tres inflammatoire autour
des ceufs, faisant conclure a une colite granulo-
mateuse contre ceufs de schistosomes.

(Euf de schisto-
some a éperon
terminal

Figure 1 : ceufs de Schistosomahaematobium a
I’examen anatomopathologique.

Le patient a reconnu que 4 ans avant la symp-
tomatologie, il se baignait dans un lac a Pahou, son
village natal. Il bénéficia alors d’un traitement mé-
dical a base de Praziquentel 40mg/kg en prise
unique. Le rétablissement de la continuité diges-
tive fut réalisé le 22/10/2014 apres un controle ra-
diologique satisfaisant de 1'anastomose colo-anale.
La continence rectale a été maitrisée par le patient
au bout de trois mois.

Discussion :

La bilharziose est une maladie parasitaire due
a des vers hématophages que I’on trouve essen-
tiellement dans les zones a climat chaud et humide
[1,2,3]. On distingue plusieurs types de schisto-
somes, avec des localisations géographiques va-
riables : Schistosoma Haematobium, Japonicum,
Mansoni, Intercalatum, Mekongi et Guineensis
[1,3]. Au Bénin, la répartition de ces parasites est
tres disparate, mais les foyers les plus importants
sont dans le Sud [4].Chaque schistosome, apres une
phase d’invasion dans 1’organisme humain, a un
territoire d’élection principal, et c’est la ponte
d’ceufs dans ce territoire qui est en grande partie
responsable des symptomes de la maladie. Schis-
tosoma haematobium est 1’agent de la bilharziose
uro-génitale [2,3]. Il a un tropisme électif pour les
plexus veineux périvésicaux et périrectaux [2]. La
femelle pond ses ceufs a éperon terminal, en pa-
quet, dans les parois rectales et vésicales. Certains

Vorume 008-N°03 Sept-Déc 2014

@



Revue Africaine N°19_Mise en page 1 25/02/16 14:10 Page39

o

%) /o .. <. . 0, ..
Coevue C‘/t{/wutmuz(' de \E;/zu'{/)'y/() el Lk/}/(frf('{a/(/(ﬁ'
‘

ceufs sont éliminés a 1’extérieur essentiellement
par les urines, mais beaucoup restent dans les pa-
rois viscérales ou sont embolisés a distance
[1,3]. Comme tous les schistosomes, Schistosma
haematobium peut provoquer des manifesta-
tions tumorales recto-coliques a cause de 1'éli-
mination des ceufs dans la lumiere colique. Ces
1ésions sont observées lors des phases de focali-
sation viscérale et au stade séquellaire [3,5]. La
fréquence et l'intensité de ces formes cliniques par-
ticulieres sont cependant fonction de l'espece en
cause. Les signes sont aspécifiques, représentés
par des douleurs abdominales souvent localisées
au flanc et a la fosse iliaque gauches, des troubles
du transit, une diarrhée glairo-sanglante et des rec-
torragies parfois abondantes comme c’était le cas
pour notre patient [5]. Sur I’hémogramme, on ob-
serve une hyperéosinophilie caractéristique des
parasitoses, principalement a la phase d’invasion
[5]. Dans notre observation, cette hyperéosino-
philie persistait de fagon modérée apres la phase
d’invasion. C’est I’examen anatomo-patholo-
gique du prélevement biopsique rectal qui pose
le diagnostic en objectivant des 1ésions granulo-
mateuses [5]. Les polypes ou amas de polypes,
plus fréquemment observés dans 1'infection a S.
Mansoni [5] étaient de type adénomateux dans no-
tre contexte. Des 1ésions aspécifiques, inflam-
matoires et non granulomateuses, peuvent aussi
étre associées : hyperhémie de la muqueuse
avec varicosités rectales, suffusions hémorragiques
et ulcérations de taille variable [5]. Quel que soit
le siege de la tumeur, les biopsies rectales ont une
excellente sensibilité, atteignant 95 % avec 3 pré-
levements, méme quand la muqueuse est ma-
croscopiquement saine [5]. L’examen anatomo-
pathologique révélait une 1ésion bénigne dans no-
tre observation mais des études ont déja souligné
la possible association entre cancer du colon et in-
fection a Schistosoma[3] ; de plus I’infection par
Schistosoma Haematobium est connue pour son
role de « co-carcinogene » dans les tumeurs de
vessie [3]. Les polypes recto-coliques qu’elle en-
gendre ont une dégénérescence qui pourrait étre
maligne [3]. Notre patient a été pris en charge au
stade de polype adénomateux. Le traitement de
ces manifestations tumorales bilharziennes repose
sur la chimiothérapie, couplée a une exérese en-
doscopique pour les 1ésions limitées, voire plus
rarement a la chirurgie dans les formes compli-

quées ne répondant pas au traitement médical [5].
Le Praziquentel (40 a 60 mg/kg en 1 ou 2 prises
dans la méme journée) est aujourd'hui le chisto-
somicide de référence en raison de son spectre
étendu a toutes les especes, de sa bonne tolérance
et de l'efficacité remarquable d'une prise unique
[2,5]. Notre patient a recu tardivement cette chi-
miothérapie a cause du retard au diagnostic de cer-
titude, qui n’a été fait qu’apres une exérese chi-
rurgicale pour suspicion de cancer colorectal. La
conséquence est un alourdissement du coft fi-
nancier et de la morbidité de la prise en charge.
L'excrétion des ceufs peut persister pendant au
moins 2 mois, rendant nécessaires des controles
réguliers [S5]. Ce contrdle n’a pas été fait chez no-
tre patient.

Conclusion

Le bilharziome rectal symptomatique a Schis-
tosoma Haematobium est tres rare. Les chirur-
giens des zones d’endémie doivent garder a l’es-
prit cette pathologie qui mime une tumeur rectale
hémorragique, afin d’éviter aux patients un trai-
tement lourd souvent non nécessaire.

Références

1. Bourée P.,Djibo N., Kanner A. Aspect actuel
des bilharzioses. Antibiotiques, 2007 ; 9 : 156 - 63.

2. Guiguen C., Belaz S., Robert-Gangneux F.,
Gangneux J.P. Les bilharzioses : aspects épidé-
mio-cliniques et diagnostiques. Rev francophone
laboratoires ; 2013 (457) : 75-85.

3. Lapoile E., Bellaiche G., Boucard M., Chou-
dat L., Orcheret H., Slama J.L. Cancer du rec-
tum associé a une infection a Schistosoma Hae-
matobium. Gastroenterol Clin Biol ; 2006
(30) :1225-6.

4. Kindé-Gazard D., Massougbodji A. Situation
des schistosomoses au Bénin. La lutte contre les
schistosomoses en Afrique de 1'0Ouest, 15-18 fé-
vrier 2000, Niamey- Cermes (Niger). Paris : Ins-
titut de recherche pour le développement ; 2000 :
175-6.

5. Rey P., Perret J.L., Carrere C., Casassus-
Builhe D., Debonne J.M., Klotz F. Tumeurs rec-
tocoliques d'origine parasitaire. Gastroenterolog
ClinBiol ; 2003 (27) : 1116-25.

Vorume 008-N°03 SepT-Déc 2014

@

7//?)7//[/0(?])‘ Tf?)’}/’}/i)'],)//)?/}@ /9/////) /lf//r)%///l R '%“19:)/}7/;/}) ‘)
. S . fe G .

39



