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La localisation pulmonaire de la bilharziose est connue
depuis les travaux de Belleli en 1885, dans lesquels il

signalait la présence d’œufs de Schistosoma haematobium
dans les poumons de momies autopsiées (1). Malgré le fait
que les œufs de bilharzies puissent ainsi migrer vers le pou-
m o n , ils ne se manifestent cliniquement que dans 1 à 2% des

cas (2). Deux espèces de Schistosomes sont présents au
Gabon : Schistosoma haematobium et Schistosoma interca -
l atum. Nous rap p o rtons un cas d’infection pulmonaire ch ro-
nique atypique opéré à la Fondation Jeanne Ebori de
Libreville, où l’examen anatomopathologique de la pièce
o p é rat o i re avait découve rt des lésions en faveur d’une sch i s-
t o s o m o s e. La ra reté de l’infe s t ation pulmonaire bilharzienne,
et la difficulté du diagnostic d’espèce entre S chistosoma hae -
m atobium et S chistosoma interc a l at u m , j u s t i fient l’intérêt de
cette observation.

OBSERVATION

Madame MCD, âgée de 47 ans, sans profession, et
habitant un quartier périphérique de Libreville, avait été
admise dans le Service de ch i ru rgie thora c i q u e, va s c u l a i re et
viscérale de la Fondation Jeanne Ebori le 01/02/1988 pour
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des douleurs basi-thoraciques droites. Ces douleurs thora-
ciques étaient accompagnées d’une dyspnée d’effo rt et d’une
toux grasse hémoptoïque, le tout évoluant dans un contexte
s u b f é b ri l e. L’ examen physique montrait une diminution des
vibrations vocales et une matité basi-thoraciques droites, et
une abolition du mu rmu re vésiculaire à la base du champ pul-
monaire droit. La palpation abdominale retrouvait une dis-
crète hépat o m é ga l i e. L’ examen des autres ap p a reils était sans
particularité. Sur le plan para clinique, la radiographie pul-
monaire objectivait une opacité dense homogène basale
d ro i t e, à limite supéri e u re re c t i l i g n e,e ffaçant le bord droit du
cœur et la partie antérieure de la coupole diaphragmatique.
De profil, l’opacité triangulaire à sommet hilaire et à base
antéro-inférieure évoquait une pneumonie lobaire moyenne
non spécifi q u e, avec une atteinte lobaire inféri e u re débu t a n t e.
La fibroscopie bronchique montrait une muqueuse peu
congestive dans son ensemble, sans obstruction bronchique
ni sténose. Sur le plan biologique, seule la vitesse de sédi-
m e n t ation était accélérée à 93 mm à la pre m i è re heure et 112
mm à la deuxième. Devant ce tableau clinique, plusieurs
hypothèses diagnostiques avaient été émises, les plus pro-
bables étant la pneumopathie bactérienne, la pneumopathie
d’origine virale, et la tuberculose pulmonaire. Une antibio-
thérapie non spécifique, à base d’amoxicilline à la dose de
2g /jour, associée à un mucolytique fluidifiant mucorégula-
t e u r, avait alors été administrée pendant quinze jours , e n t ra î-
nant une sédation des signes cliniques et une amélioration des
i m ages ra d i o l ogiques. La patiente regagnait son domicile le
17/02/1988. Six mois après la sortie, elle fut rehospitalisée
pour douleurs thoraciques droites, hémoptysies de faible
abondance, sueurs vespéro-nocturnes, hyperthermie avec
asthénie et anorexie. L’examen retrouvait une altération de
l ’ é t at général avec amaigrissement. La ra d i ographie pulmo-
naire montrait une aggravation des lésions précédemment
observées, avec apparition d’une opacité dense de l’hémi-
champ inférieur droit en rap p o rt avec un épanchement liqui-
dien de la cavité pleurale dro i t e. A la fi b roscopie bro n ch i q u e,
on notait une obstruction en sablier, avec présence de pus
dans la bro n che para - c a rdiaque droite et un aspect de masse
mollasse au fond du sablier. Une intradermoréaction à la
tuberculine se révélait négative, ainsi que des tubages 

ga s t riques à la re ch e rche de bacilles acido-alcoolo-résistants.
Une nouvelle antibiothérapie à base de pénicilline G était
alors instaurée, sans aucune amélioration clinique ni radio-
logique. Devant l’aggravation des hémoptysies, une thora-
cotomie exploratrice était alors décidée. Elle fut réalisée le
18/07/1988. Le poumon était totalement hépatisé au niveau
des lobes moyen et inférieur, intimement adhérés aux plans
p a ri é t a l , d i ap h rag m atique et médiastinal. Une bi lobectomie
fut réalisée. Les suites opératoires furent troublées par une
dyspnée asthmatiforme et un syndrome infectieux qui
s’amendèrent au bout d’un mois et demi de traitement anti-
biotique associé à une corticothérapie. L’examen anatomo-
p at h o l ogique de la pièce opérat o i re re t ro u vait des lésions de
pneumonie alvéolaire évo l u t ive avec des foye rs d’ab c é d at i o n ,
ainsi qu’une infl a m m ation gra nu l o m ateuse bilharzienne, re n-
fe rmant des restes d’œufs de schistosome calcifiés ou en vo i e
de désintégration.(Fig.1). Le diagnostic d’espèce était en
faveur de Schistosoma haematobium. Après coloration de
Ziehl-Fuschine-Vert de méthyl, les œufs visualisés présen-
taient des aspects de S chistosoma interc a l at u m , avec un épe-
ron terminal long, et une cuticule colorée en rouge (Fig.2).
Une séro l ogie bilharzienne et la re ch e rche de bilharzies dans
les urines et dans les selles se révélèrent négat ives. La pat i e n t e
reçut du praziquantel à la dose de 40 mg/kg en une pri s e. Son
état clinique est demeuré satisfaisant au bout de 12 années
de suivi. La discussion demeure cependant, en ce qui
concerne le diagnostic d’espèce du schistosome en cause,
e n t re S chistosoma haematobium et S chistosoma interc a l at u m .

D I S C U S S I O N

La localisation pulmonaire de la bilharziose a été
d é c rite par de nombreux auteurs (3-5). Elle concern e
p resque toujours des patients d’ori gine afri c a i n e. Elle est
g é n é ralement due à S chistosoma haematobium. Ses œufs se
re t ro u vent en effet dans les poumons chez 20 à 30 % des
sujets infestés (6). Les manife s t ations cliniques sont par

Figure 1 - Coupe histologique de la pièce opératoire (micropho -
t ograp h i e. Grossissement x 400). Infl a m m ation gra nu l o m ateuse bil -
harzienne, renfermant des restes d’un œuf calcifié et en voie de
désintégration, de Schistosoma haematobium.

Figure 2 - Coloration de Ziehl-Fuschine-Vert de méthyl (micro -
photographie. Grossissement x 1000). Aspects mixtes d’œuf de
S chistosoma interc a l atum et de S chistosoma haemat o b i u m. La cuti -
cule est colorée en rouge. L’éperon terminal est long.
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c o n t re ra rement bru ya n t e s , expliquent le nombre re l at ive-
ment peu élevé de cas documentés. Le premier cas décri t
de bilharziose pulmonaire à S chistosoma haematobium a u
G abon a été observé au Centre hospitalier de Libreville en
1976 (7). La présente observation peut donc être considé-
rée comme ex c ep t i o n n e l l e. La colonisation pulmonaire par
S chistosoma haematobium s ’ explique par le fait que ses
œufs sont pondus dans le système cave inféri e u r, et peuve n t
ainsi at t e i n d re directement le fi l t re pulmonaire, ou alors
emboliser à partir des vaisseaux péri-vésicaux. Nous
n ’ avons ainsi re t rouvé aucune référence d’infe s t ation pul-
m o n a i re par S chistosoma interc a l at u m , re s p o n s able essen-
tiellement de la fo rme dige s t ive. Cet argument  explique les
discussions sur le diagnostic d’espèce, d evant la positiv i t é
à la réaction de Ziehl, a rguant en faveur de S ch i s t o s o m a
i n t e rc a l atum. Le diagnostic de bilharziose pulmonaire est
de fait difficile à poser sur les seuls arguments cl i n i q u e s .
Seule l’identifi c ation des œufs fo u rnit un argument de cer-
t i t u d e. Les prélèvements biopsiques restent la seule possi-
bilité diag n o s t i q u e. Dans ce bu t , les biopsies étagées des
é p e rons bro n chiques donnent peu de résultats positifs. C’est
la biopsie pulmonaire ch i ru rgi c a l e, ou mieux l’examen his-
t o l ogique de pièce d’ex é r è s e, qui permet de mettre en évi-
dence le gra nulome infl a m m at o i re péri ov u l a i re, ou les
lésions d’endart é rite fi b reuse (8). Il s’agit souvent d’un dia-
gnostic de présomption, reposant d’une part sur une symp-
t o m at o l ogie évo l u t ive, et d’autre part la découve rte du para-
site dans les urines ou dans les selles. L’ a s s o c i ation de la
présence d’œufs de bilharzies dans les cra ch at s , avec une
hyper éosinophilie et la présence d’œufs de S ch i s t o s o m a
h a e m atobium dans les uri n e s , est assez ex c eptionnelle (5).
Dans cette observat i o n , la séro l ogie bilharzienne et la
re ch e rche de bilharzies dans les urines s’étant révélées néga-
t ive s , n’ont pu contri buer au diag n o s t i c. Le diagnostic d’es-
pèce du schistosome a donc été établi sur le seul ex a m e n
de la pièce opérat o i re. Dans le cas décrit au Gabon en 1976,
le diagnostic avait été affi rmé grâce à la conjonction de
lésions évo c at rices à l’examen histologique de la pièce
d ’ exérèse pulmonaire, et de la présence de nombreux œufs
de S chistosoma haematobium à la biopsie rectale (7). Dans
n o t re cas, le diagnostic de présomption est celui d’une sch i s-
tosomose à haemat o b i u m , espèce hab i t u e l l e, sinon ex cl u-
s ive dans cette localisation ectopique de la bilharziose. Les
r é s u l t ats de la coloration de Ziehl font discuter la possibi-
lité du diagnostic de schistosomose à interc a l atum. Il s’agi-
rait alors , à notre connaissance, du premier cas rap p o rt é
dans la littérat u re médicale, même si une ex p é rience posi-
t ive d’infe s t ation ex p é rimentale a été réalisée chez l’animal
(9). La discussion porte également sur la possibilité d’une
fo rme hy b ride de Sch i s t o s o m e, hy b ri d ation de S ch i s t o s o m a
h a e m atobium en S chistosoma interc a l atum. Il s’agi rait là
e n c o re, d’un cas ex c ep t i o n n e l , mais que l’on peut conce-
voir dans notre région. La possibilité d’hy b ri d ation nat u re l l e
e n t re S chistosoma haematobium et S chistosoma interc a l a -
tum est en effet une réalité au Gabon. Elle a fait l’objet
d’une thèse de doctorat en médecine en 1984, à la Fa c u l t é
de Médecine de Libreville (10). A cet effe t , il avait été mis
en évidence autour de Librev i l l e, des foye rs actifs de tra n s-

mission de la bilharziose, à S chistosoma haemat o b i u m ,
S chistosoma interc a l at u m , mais aussi S chistosoma hy b ri d e.
Le diagnostic de bilharziose pulmonaire à S ch i s t o s o m a
hy b ride est d’autant plus possibl e, que la localisation des
adultes femelles de cette espèce est identique à celle de
S chistosoma haemat o b i u m , p a rasite ectopique habituel du
poumon. Le diagnostic de bilharziose pulmonaire à
S chistosoma hy b ride ne peut cependant être affi rmé sur les
seuls arguments épidémiologiques (absence de cas décrit de
bilharziose pulmonaire à S chistosoma interc a l at u m), et ana-
t o m o p at h o l ogique (re s s e m blance avec S chistosoma hae -
m at o b i u m). De même, les limites de la coloration de Ziehl,
qui n’est pas suffisamment discri m i n a n t e, posent le doute
sur l’affi rm ation diagnostique de S chistosoma interc a l at u m ,
d’autant plus que les œufs de S chistosoma haemat o b i u m
p e u vent être également Ziehl positifs au niveau de l’épero n .
Ces arguments montrent bien toute la difficulté du dia-
gnostic d’espèce sur tissus pulmonaires. Il reste que les cri-
t è res morp h o l ogiques en coloration standard sont fo rt e m e n t
en faveur de S chistosoma haematobium. Les arguments épi-
d é m i o l ogi q u e s , p hy s i o p at h o l ogiques et bibl i ograp h i q u e s
amènent donc, en défi n i t ive, à retenir ce diagnostic d’es-
p è c e.

Le traitement de la bilharziose pulmonaire fait ap p e l
à la ch i m i o t h é rapie spécifi q u e, dont la molécule de base est
le praziquantel. Dans les manife s t ations pulmonaire s
a i g u ë s , il se confond avec celui de la bilharziose à la phase
i n i t i a l e. Le traitement des fo rmes pulmonaires ch ro n i q u e s
est plus aléat o i re, et plus décevant. L’action des drog u e s
actuelles semble en effet limitée, car elles n’agissent que
sur les ve rs adultes mais sont sans effet sur les œufs, q u i
sont re s p o n s ables des lésions pulmonaires. Dans l’obser-
vation ici rap p o rt é e, la ch i m i o t h é rapie a été administrée
pour prévenir de futures complicat i o n s , en empêchant la dis-
s é m i n ation des œufs. A ce stade cl i n i q u e, l ’ exérèse ch i-
ru rgicale constitue le traitement de la bilharziose pulmo-
n a i re. Elle permet également de poser le diagnostic de cette
a ffe c t i o n , par l’examen histo-pat h o l ogique et les colorat i o n s
s p é c i fiques. Le diagnostic d’espèce du schistosome re s t e
c ependant diffi c i l e, comme dans le cas de cette observat i o n
ex c ep t i o n n e l l e.

CONCLUSION

La bilharziose pulmonaire est une affection ra re dans
la littérature médicale, en particulier en Afrique, qui fournit
c ependant l’essentiel des patients présentant la maladie. Elle
est généralement le fait de Schistosoma haematobium. Son
diagnostic se fait au mieux par l’examen anatomopatholo-
gique. Le diagnostic d’espèce du Schistosome en cause
demeure difficile sur tissus pulmonaires, du fait des limites
de la coloration de Ziehl. Les progrès attendus en biologie
m o l é c u l a i re dev raient off rir des arguments de diff é re n c i at i o n
e n t re S chistosoma haematobium et S chistosoma interc a l at u m
sur le tissu pulmonaire, ainsi que des avancées sur le phé-
nomène d’hybridation entre ces deux espèces.
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