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ABSTRACT: This article presents a rare case of intestinal schistosomiasis caused by Schistosoma mansoni in a pregnant woman,
complicated by rectal bleeding and intrauterine growth restriction. Diagnosis was confirmed through stool analysis and
placental smear. Despite antiparasitic treatment, the pregnancy resulted in a premature birth and neonatal death. The case
highlights the need for prenatal schistosomiasis screening in endemic areas.
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RESUME: Cet article rapporte un cas rare de schistosomose intestinale a Schistosoma mansoni chez une femme enceinte,
compliquée de rectorragies et d’un retard de croissance intra-utérin. Le diagnostic a été confirmé par examen parasitologique
et frottis placentaire. Malgré un traitement antiparasitaire, I’évolution a conduit a un accouchement prématuré et au déces
néonatal. Ce cas souligne I'importance du dépistage prénatal de la schistosomose en zones endémiques.

MoOTs-CLEFS: schistosomose, rectorragie, grossesse, RCIU, traitement antiparasitaire.

1 INTRODUCTION

La schistosomose est une maladie parasitaire causée par des vers plats du genre Schistosoma, principalement présente en
Afrique et en Asie. Elle se transmet par contact avec des eaux douces infestées. Bien que la contamination urinaire et intestinale
soit bien documentée, |'atteinte génitale féminine est rare et peu décrite, notamment dans le cas de Schistosoma mansoni.

L’article présentera un cas exceptionnel de schistosomose intestinale compliquée de rectorragies sur grossesse, observé au
Centre Hospitalier de Lwiro (Sud-Kivu, RD Congo).

2 CADRE ET OBJECTIFS

Ce reportage se concentrera sur:

e L’analyse du cas clinique pour comprendre son unicité.
e L’exploration des impacts de Schistosoma mansoni sur la grossesse.
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3  CAs CLINIQUE

e Patiente: 39 ans, enceinte de 24 semaines et 5 jours (G7P6EV6), présentant une rectorragie d’une semaine.

e Antécédents: notion de rectorragies antérieures, absence de suivi de grossesse, enfants nés avec un faible poids.
e Signes cliniques: céphalée, nausées, douleurs abdominales.

e Examens complémentaires:

o Examen parasitologique des selles: Schistosoma mansoni détecté.

o Hémogramme: anémie régénérative (Hb: 9 g/dL), éosinophilie (70 %).

o Echographie: grossesse évolutive de 20 semaines avec calcifications placentaires.
o Frottis placentaire post-accouchement: ceufs de Schistosoma mansoni détectés.

e Prise en charge:

o Traitement par Praziquantel 2400 mg en dose unique.
o Albendazole, Fefol (fer et acide folique), Papavérine et Amoxicilline.
o Absence de suivi post-traitement.

e Evolution:

o Accouchement a 38 semaines, par voie basse, d’un nouveau-né de 2000 gr (RCIU harmonieux).
o Déces néonatal 30 minutes apres la naissance.

4 DISCUSSION

e (e cas illustre une possible contamination génitale ascendante par Schistosoma mansoni, bien que cette voie ne soit pas
décrite dans la littérature.

e Les complications observées (RCIU, anémie, déces néonatal) sont compatibles avec les effets indirects de la schistosomose
sur la grossesse.

e L’administration de Praziquantel reste controversée chez la femme enceinte, bien que recommandée pour limiter les
complications.

5 CONCLUSION

La schistosomose peut étre une cause méconnue de complications materno-feetales. Ce cas souligne I'importance du
dépistage et du traitement précoce chez les femmes en age de procréer afin de limiter les risques obstétricaux.

6 PERSPECTIVES

e FEtudes supplémentaires pour évaluer I'impact de Schistosoma mansoni sur la grossesse.
e Inclusion du dépistage systématique de la schistosomose dans les soins prénataux en zones endémiques.
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