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INTRODUCTION

La bilharziose ou schistosomiase humaine demeure un problème de santé publique important dans de
nombreuses zones tropicales. Au moins 261 millions de personnes nécessitent un traitement pour la
schistosomiase et jusqu’à 659 millions de personnes sont à risque.

La bilharziose génitale féminine (BGF) est une manifestation principalement due à l’infection par
Schistosoma haematobium. Étant donné la nature des signes et des symptômes de la BGF, les femmes
ont tendance à se rapprocher des services de santé avec des plaintes de stérilité ou de symptômes
d’infections sexuellement transmissibles.
Les cliniciens ne sont généralement pas au courant de la BGF parce qu’elle n’est pas décrite dans les
manuels médicaux ou les programmes de soins infirmiers dans aucun des pays où la schistosomiase est
endémique. Les diagnostics de laboratoire sont insuffisants. En conséquence, chez les femmes en âge
de procréer vivant dans des régions endémiques à S. haematobium, la BGF demeure très répandue et
sous-diagnostiquée en raison d’un faible indice de suspicion parmi les professionnels de la santé. Un
indice élevé de suspicion permettra un diagnostic de BGF et d’éviter une chirurgie radicale inutile et un
diagnostic erroné d’infections sexuellement transmissibles.

Cet atlas de poche de la bilharziose génitale féminine a été élaboré comme une aide visuelle pour
sensibiliser sur l’infection et faciliter le diagnostic clinique par les professionnels de santé travaillant dans des
environnements à faibles ressources, en particulier dans les zones rurales où la bilharziose est endémique.
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FAITS CLÉS

La BGF est une complication courante de la bilharziose (une infection due à des vers) causée par la
présence d’œufs dans les tissus génitaux.

• La BGF peut être présente sans bilharziose urinaire.

• La BGF peut être l’affection gynécologique la plus fréquente dans les zones d’endémie
bilharzienne.

• La BGF demeure non diagnostiquée dans la plupart des cas.

• Le BGF est associé à un risque d’infection par le VIH et le virus du papillome humain.

La bilharziose humaine est répandue en Afrique dans les zones rurales et urbaines.

• Elle est transmise par contact cutané avec de l’eau douce infestée.

• Le ver émet des œufs dont une partie est déposée dans les organes ; et le reste excrété

• Le traitement par le praziquantel vise à tuer les vers adultes et à prévenir l’apparition de
nouvelles lésions de BGF.
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SYMPTÔMES

• Pertes vaginales malodorantes

• Pertes sanguinolentes

• Saignements après un rapport sexuel ou des taches de sang

• Prurit génital / sensation de brûlure

• Douleur pelvienne ou douleur pendant / après un rapport sexuel.

Les filles peuvent présenter plusieurs des symptômes suscités.

Certains patients peuvent également avoir du sang dans les urines.
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COMPLICATIONS

• Saignement durant l’examen (saignement au contact)

• Infertilité

• Avortement ou grossesse ectopique

• Miction involontaire lors de la toux, de rire, de saut etc.

• Ulcérations génitales

• Tumeurs ou œdèmes (vulve, vagin, col).

Autres complications de la bilharziose : urines sanguinolentes, anémie, retard de croissance, crampes
abdominales, difficultés d’apprentissage, absentéisme scolaire.
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DIAGNOSTIC

Pour les femmes et les filles qui présentent des symptômes urogénitaux et qui ont eu des contacts avec de
l’eau douce dans des pays endémiques pour la bilharziose, le diagnostic de BGF doit être évoqué.

La BGF est diagnostiquée par l’inspection visuelle des lésions caractéristiques sur le col et la paroi
vaginale. La visualisation peut être améliorée en utilisant un appareil photo numérique ou un colposcope.

Les techniques courantes de laboratoire sont inadéquates pour diagnostiquer la BGF.
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TRAITEMENT

Le traitement recommandé par l’OMS pour la bilharziose est le :

PRAZIQUANTEL À 40 MG/KG
PAR VOIE ORALE EN DOSE UNIQUE

Le traitement tue les vers adultes et empêche le développement de nouvelles lésions. Le traitement peut
améliorer la santé génésique et diminuer certains symptômes de BGF.

Si un cas de BGF est vu, c’est qu’il y a probablement beaucoup d’autres dans la même zone. Toutes celles
qui fréquentent la même source d’eau sont à risque. Il est particulièrement important d’identifier les enfants
qui peuvent avoir une bilharziose précoce.

Dans les zones d’endémie, le traitement régulier des jeunes filles lors des traitements médicamenteux de
masse aux communautés et aux écoles est important pour prévenir la BGF.
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UTILISATION DE L’ATLAS DE POCHE

Les activités de lutte contre la bilharziose sont actuellement gérées principalement par les responsables
de la santé publique, les parties prenantes des programmes de lutte contre les maladies tropicales
négligées et les infirmières scolaires qui administrent un traitement de masse. Les personnes présentant
des symptômes de BGF, comme les pertes malodorantes, les petits saignements, les douleurs et
l’incontinence, sont gérées par des professionnels des soins de santé primaires (dans les zones rurales),
les centres de santé pour les infections sexuellement transmissibles (en milieu urbain) et les médecins
généralistes. Les observations cliniques sont habituellement faites par les infirmières effectuant des frottis
de Papanicolaou l’inspection visuelle à l’acide acétique, ou par des médecins pendant les examens
au spéculum. Les gynécologues verront probablement les patients lorsque les agents des soins de santé
primaires soupçonnent un cancer ou lorsque les symptômes et les lésions sont réfractaires au traitement
des infections sexuellement transmissibles.

Cet atlas de poche doit donc être distribué, accompagné d’une sensibilisation de base aux agents
de santé publique et aux cliniciens. Des ressources complémentaires pour soutenir le processus de
diffusion comprenant une affiche sur les signes cliniques et une présentation générique PowerPoint, sont
disponibles sur une page Web dédiée à http://fgs.pocketatlas.org.



8

MÉTHODE POUR L’EXAMEN CLINIQUE

1. Préparez la patiente pour un examen gynécologique

2. Assurez-vous que la source lumineuse est bonne

3. Inspectez la vulve

4. Insérez le speculum et obtenez une bonne vue du col, du vagin et des culs-de-sac

5. Mettez en place le coloscope ou l’appareil photo si vous en disposez. Commencez
avec un faible grossissement

6. Manipulez et tournez le speculum pour visualiser tous les culs-de-sac et les parois
vaginales (y compris les parois antérieures et postérieures)

7. Comparez avec les images de l’atlas, enregistrez les observations (photographiez si
vous avez le consentement du patient).
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COL UTÉRIN NORMAL
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ASPECT EN GRAINS DE SABLE

SCHÉMAS DES LÉSIONS AVEC EXEMPLES RÉELS
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TACHES JAUNÂTRES HOMOGÈNES D‘ASPECT GRANULEUX

SCHÉMAS DES LÉSIONS AVEC EXEMPLES RÉELS
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VAISSEAUX SANGUINS ANORMAUX

SCHÉMAS DES LÉSIONS AVEC EXEMPLES RÉELS
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PAPULES D’ASPECT CAOUTCHOUTEUX

SCHÉMAS DES LÉSIONS AVEC EXEMPLES RÉELS
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Aspect en grains de sable (G). Vaisseaux sanguins anormaux abondants, circulaires (Vc).
Autre : pertes vaginales de type candidose.
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Aspect en grains de sable apparaissant comme des grains isolés (g). Vaisseaux sanguins anormaux
abondants, circulaires (Vc) et ramifiés (Vr).

5 mm
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Aspect en grains de sable isolés (g). Vaisseaux sanguins anormaux. Exemples de vaisseaux circulaires
(Vc) et ramifiés (Vr).

5 mm
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Aspect en grains de sable (G) avec des grains isolés (g). Taches jaunâtres homogènes d’aspect
granuleux (H).

5 mm
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Aspect en grains de sable G) sur la paroi vaginale et sur le col utérin. aches jaunâtres homogènes
d’aspect granuleux (H). Saignement au contact (C).

5 mm



TA
C

H
ES

JA
U

N
Â

TR
ES

H
O

M
O

G
EN

ES

D
’A

SP
EC

T
G

RA
N

U
LE

U
X

19

Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (ligne pointillée).

5 mm
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Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (H). Aspect en grains de sable (G).
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Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (H). Aspect en grains de sable (G)

5 mm
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Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (H). Vaisseaux sanguins anormaux abondants
ramifiés (Vr) et de calibres irréguliers (Vi).

5 mm
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Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (H). Vaisseaux sanguins anormaux abondants,
exemples de vaisseaux ramifiés (Vr) et circulaires (Vc).

5 mm
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Cas sévère de lésions en taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (H). Saignement sévère au
contact.

5 mm



TA
C

H
ES

JA
U

N
Â

TR
ES

H
O

M
O

G
EN

ES

D
’A

SP
EC

T
G

RA
N

U
LE

U
X

25

H

H

H

Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (H). Vaisseaux sanguins anormaux abondants. Sang
menstruel.

5 mm
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Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (H). Kyste de Naboth (N).
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Réseau de vaisseaux sanguins anormaux, semi-circulaires/circulaires (Vc), tordus (enroulés), calibres
irréguliers (Vi). Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (H).

5 mm
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Vc H

Vaisseaux sanguins anormaux abondants, circulaires (Vc). Taches jaunâtres homogènes d’aspect
granuleux (H).

5 mm
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Vaisseaux sanguins anormaux abondants, circulaires (Vc) et ramifiés (Vr).

5 mm
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Vaisseaux sanguins anormaux abondants. Sang menstruel.

5 mm
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Vaisseaux sanguins anormaux abondants, circulaires (Vc), calibres irréguliers (Vi).

5 mm



32

Distribution généralisée des vaisseaux sanguins anormaux. Sang menstruel à l’entrée du col.

5 mm
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Papules d’aspect caoutchouteux (P) sur fond de taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (ligne
pointillée). Léger saignement de contact (C).

5 mm
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Vc

Distribution généralisée de vaisseaux sanguins anormaux: aspect circulaire (Vc).

5 mm
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Papules d’aspect caoutchouteux (P). Vaisseaux sanguins anormaux: circulaires (Vc) et ramifiés (Vr).
Saignement de contact (C).

5 mm
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Papules multiples d’aspect caoutchouteux (P). Vaisseaux sanguins anormaux abondants. Saignement
au contact (C).

5 mm



PA
PU

LE
S

D
’A

SP
EC

T

C
A

O
U

TC
H

O
U

TE
U

X

37

P

P

P

P

Papules d’aspect caoutchouteux (P) au niveau du col utérin et de la paroi vaginale.

5 mm
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Papules d’aspect caoutchouteux (P). Taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux (ligne pointillée).

5 mm
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P P

Papules d’aspect caoutchouteux multiples (P) de tailles variables.

5 mm
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P

P

Papules d’aspect caoutchouteux (P) sur un fond de taches jaunâtres homogènes d’aspect granuleux
(ligne pointillée) sur la paroi vaginale.

5 mm
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CHOIX DES IMAGES ET CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES
Un processus à l’aveugle en quatre étapes a été utilisé pour examiner plus de 10 000 images de
colposcopie et sélectionner les images présentant un aspect caractéristique de la BGF. Le lot final de
28 images présentées dans cet Atlas provient de Madagascar, d’Afrique du Sud et du Zimbabwe. Le
consentement individuel a été obtenu chez chaque cas. Les informations pouvant permettre l’identification
des personnes ont été supprimées sur les images après la sélection. Il n’est donc pas possible d’identifier
l’origine de chaque image, et pour la même raison, la personne qui a enregistrée les données cliniques
individuelles ne peut pas aussi être identifiée.

Dans chaque pays, l’autorisation a été demandée aux autorités nationales et aux comités d’éthique. A
Madagascar, une autorisation éthique a été obtenue auprès du Comité d’Ethique du Ministère de la Santé de
Madagascar. En Afrique du Sud, trois comités d’éthique ont autorisé l’étude: l’Administration de l’éthique de la
recherche biomédicale, Université du KwaZulu-Natal, Département de la Santé, Pietermaritzburg, KwaZulu-
Natal; Le Comité régional d’éthique de l’Est de la Norvège; Et le Groupe européen d’éthique des sciences
et des nouvelles technologies 2011. Les départements de la santé et de l’éducation du KwaZulu-Natal ont
donné une autorisation locale. Au Zimbabwe, les directeurs provinciaux et de district de la santé, les chefs de
village et les assemblées de village ont donné leur autorisation pour mener l’étude. L’approbation éthique a
été également donnée par le Conseil de la recherche médicale du Zimbabwe et par le comité d’éthique du
Programme spécial pour la recherche et la formation dans les maladies tropicales (TDR/OMS).

Le traitement et le suivi de la schistosomiase, des infections sexuellement transmissibles, du cancer et
d’autres affections ont été donnés dans tous les sites.
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