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Résumé La forte prévalence de la bilharziose urinaire au
Togo et sa gestion retardée conduisent souvent à des séquel-
les. Cette étude fait le point sur les lésions cancéreuses et non
cancéreuses des bilharzioses observées sur les pièces opéra-
toires dans le laboratoire d’anatomie pathologique du CHU
de Lomé en 10 ans.

Nous avons trouvé 28,1 % de tumeurs malignes dominées
par le carcinome urothélial.
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Abstract The high prevalence of urinary schistosomiasis in
Togo and its late management often lead to sequels. This
study takes stock of these cancerous and non-cancerous
lesions observed on histological pieces in the pathology
laboratory of the Teaching Hospital of Lome in 10 years.

We find 28.1 % of malignant tumor lesions, dominated by
urothelial carcinoma.
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Introduction

La bilharziose ou schistosomose urinaire est due au Schis-
tosoma haematobium, espèce endémique au Togo, avec

une prévalence de 1 à 49 % selon les régions [2]. Souvent
non ou mal traitée, elle entraine des séquelles irréversi-
bles, voire des lésions cancéreuses. L’objectif de ce tra-
vail a été de faire le point de façon rétrospective, sur les
lésions anatomopathologiques retrouvées sur les prélève-
ments reçus dans le service d’anatomie pathologique du
CHU de Lomé pour bilharziose urinaire sur une période
de 10 ans.

Résultats et discussion

Les prélèvements étaient constitués dans 79,2 % (152/192)
de biopsies et dans 20,8 % (40/192) de pièces opératoires.
Au plan histologique, les œufs étaient décrits dans 174 cas
(90,6 %) et les granulomes dans 135 cas (70,3 %). Ces œufs
étaient vivants dans 1 cas, morts dans 42 cas, calcifiés dans
98 cas et non précisés dans 33 cas. Nous avons recensé
54 cas associés au cancer, soit 28,1 %. Le tableau 1 résume
les types histologiques des lésions cancéreuses ainsi que
leur grade histologique. Les tumeurs étaient fréquentes
(28,1 %) et souvent à un stade avancé, comme dans la plu-
part des séries africaines ; cependant, dans les séries euro-
péennes, les stades précoces sont les plus fréquents, soule-
vant le retard diagnostic dans les pays en développement
[1,4]. Le type histologique le plus fréquent était le carci-
nome urothélial, contrastant avec les données des séries afri-
caines, où le carcinome épidermoïde est l’histologie majori-
taire. Ainsi, au Sénégal et au Nigéria, les études réalisées par
Diao et al [1] et Ochicha et al [4] avaient rapporté respecti-
vement un taux de 50,7 et 53 % de carcinome épidermoïde.
La question de l’histologie des cancers reliés à la bilhar-
ziose, variable en fonction des régions a déjà été soulevée
en pays occidental, amenant éventuellement à mettre en
cause des cocarcinogènes. En Égypte, il a été récemment
noté une évolution des sous-types histologiques dans le
temps avec une plus grande fréquence de l’histologie uro-
théliale [3].
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Conclusion

La fréquence et la sévérité des atteintes tumorales dominées
par le carcinome urothélial, avec un stade avancé au moment
de la prise en charge, doivent nous motiver à mettre l’accent
sur la prévention. Toutefois en zone d’endémie comme le

Togo, toutes les lésions cancéreuses urothéliales sont-elles
directement imputables à la bilharziose ?
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Tableau 1 Type et grade histologiques des lésions cancéreuses /

Type and histologic stage of cancers.

Carcinome

urothélial

Carcinome

épidermoïde

Adénocarcinome

Effectif 26 23 5

Stades T1: 2 T1: 1

T2: 6 T3: 15 T3: 3

T3: 10 T4: 7 T4: 2

T4: 8
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