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Résumé 
But : Rapporter notre expérience dans la prise en

charge des complications chirurgicales abdominales
des parasitoses intestinales. Méthodologie : Il
s’agissait d’une étude rétrospective de type descrip-
tif d’une durée  de 10 ans allant de janvier 2001 à
décembre 2010 portant sur des complications chirur-
gicales abdominales des parasitoses intestinales en
dehors de l’amibiase. L’analyse a porté sur les
aspects démographiques, épidémiologiques, cli-
niques et thérapeutiques des patients. Résultats :
Nous avons colligé 13 cas dont 3 appendicites par
ascaris, 3 occlusions intestinales aigues par paquet
d’ascaris, 6 tumeurs colorectales par schistosoma
mansoni et 1 cas de perforation iléale avec engage-
ment de taenia saginata. Le traitement comprend
outre le volet chirurgical, un traitement médical de
l’infection par l’administration d’antiparasitaire
selon l’étiologie. Les suites opératoires ont été sim-
ples. Conclusion : toutes ces observations indiquent
la diversité des manifestations cliniques des parasi-
toses en milieu tropical.

Mots clés: parasitoses ; intestinales ; chirurgie ;
abdominale.

Summary
Aim:To report our experience in the manage-

ment of abdominal surgical complications of intesti-
nal parasites. Methodology: it was a retrospective
descriptive study  from January 2001 to December
2010 (10 years) including a consecutive series of
abdominal surgical complications of intestinal para-
sites without amibiasis. The analysis concerned the
demographic, epidemiologic, clinical and therapeu-
tic aspects of the patients. Results: we reviewed 13
cases including 3 cases of ascarideal appendicitis, 3
cases of acute intestinal obstruction by ascaris, 6
cases of colorectal tumors of schistosoma mansoni
origin and 1 case of ileal perforation with entry of
taenia saginata. In addition to the surgical treatment
of the lesion, the mechanical destruction of the para-
sites, a post operative anti parasitic medical treat-
ment was systematic in all patients. The post opera-
tive courses were simples. Conclusion: all these
observations showed the diversity of clinical mani-
festations of parasites in tropic area. 
Keywords: abdominal; surgical ; intestinal

;parasites. 
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INTRODUCTION

Hormis les localisations digestives de l’amibiase
et de l’échinococcose, les nématodes intestinaux en
particulier l’ascaris et à un degré moindre les autres
cestodes sont à l’origine de plusieurs types de com-
plications chirurgicales [1]. Les migrations aber-
rantes ou les engagements occasionnels de l’ascaris
sont parmi les complications majeures en milieu tro-
pical [2-8]. Ces complications peuvent se présenter
sous la forme d’un abdomen aigu (péritonite ou
occlusion intestinale) d’un syndrome ictérique ou
d’un syndrome de masse abdominale. Le tableau cli-
nique n’est pas spécifique et le diagnostic étiolo-
gique est per opératoire [2-5].

Le but de cette étude était de rapporter notre
expérience dans la prise en charge des complications
chirurgicales abdominales de parasitoses intestinales
dans notre service.

METHODOLOGIE
Il s’agissait d’une étude rétrospective de type

descriptif d’une durée de 10 ans allant de Janvier
2001 à Décembre 2010, portant sur des complica-
tions chirurgicales abdominales de parasitoses intes-
tinales admises et traitées dans le service de chirur-
gie générale de l’hôpital national Ignace Deen de
Conakry, Guinée. Ont été exclus de cette étude les
cas de complications liées à l’amibiase (abcès ami-
bien du foie, amibiase colique…).

Le diagnostic a été fondé sur l’analyse des
aspects morphologiques du parasite adulte et sur la
mise en évidence dans les selles des œufs caractéris-
tiques du parasite à l’examen microscopique direct
réalisé en post opératoire. Dans les cas de complica-
tions liées a schistosomiase, la preuve histologique a

été apportée par l’examen anatomopathologique des
pièces d’exérèse.

Un traitement antiparasitaire a été systématique
chez tous les malades en post opératoire.

Les variables analysées ont concerné les aspects
démographiques, épidémiologiques, cliniques et thé-
rapeutiques.

RESULTATS
1. Les complications liées à l’ascaridiose
Nous avons colligé 6 cas dont 5 garçons et 1 fille

avec un âge moyen de 9,6 ans (extrêmes: 7 et 12
ans), élèves vivant en milieu urbain. Ces patients ont
été admis en urgence dans un tableau clinique d’ab-
domen aigu. Le tableau I illustre les aspects cliniques
et thérapeutiques des patients. 

OIA: Occlusion Intestinale Aigue
En post opératoire, à la reprise de l’alimentation,

tous les patients ont bénéficié d’un traitement antipa-
rasitaire à l’Albendazole (Zentel) 400 mg par jour
pendant 3 jours consécutifs. 

Les suites opératoires ont été simples, avec une
durée moyenne d’hospitalisation de 6,8 jours
(extrêmes : 3 et 12 jours).

2. Les complications liées à la bilharziose
Nous avons colligé 6 cas comportant 4 hommes

et 2 femmes avec un âge moyen de 49,5 ans
(extrêmes : 36 et 59 ans), vivant en milieu rural avec
pour activité principale la riziculture de bas-fond.
Ces patients ont été admis à l’hôpital en planifié avec
un diagnostic clinique et endoscopique (sans biop-
sie)  de tumeur du haut rectum  (5 cas) et de tumeur
du sigmoïde  (1 cas). Une hemicolectomie gauche
suivie d’une anastomose colorectale a été réalisée
dans le cas de tumeur du sigmoïde et une résection
antérieure du rectum suivie d’une anastomose colo-

Tableau I : Aspects cliniques et thérapeutiques des patients

N° Age (an) Diagnostic                              Nombre de vers Geste 

Préopératoire Per opératoire
1 12 Appendicite aigue Appendicite aigue 1 Appendicectomie
2 9 Appendicite aigue Appendicite aigue 1 Appendicectomie
3 10 Appendicite aigue Appendicite aigue 1 Appendicectomie
4 7 OIA Paquet Ascaris 14 Enterotomie
5 11 OIA Paquet Ascaris 23 Enterotomie
6 9 OIA Invagination 39 Résection iléale



TOURE A. et al./Journal Africain de Chirurgie 2013;2(4):192-196194

rectale dans les localisations rectales. L’examen his-
tologique des pièces d’exérèse a noté un granulome
inflammatoire à schistosoma mansoni, sans signes
de malignité. Les suites opératoires ont été simples
en dehors d’un seul cas d’infection pariétale. A la
reprise de l’alimentation, tous les patients ont béné-
ficié d’un traitement médical à base de Praziquantel
à raison 40 mg/kg de poids corporel. La durée
moyenne d’hospitalisation a été de 13,5 jours
(extrêmes : 11 et 18 jours).

3. Complication liée au teania saginata
Il s’agissait d’un patient âgé de 64 ans en prove-

nance d’une zone rurale qui a été admis en urgence
dans un tableau clinique et radiologique d’occlusion
intestinale aigue basse.

La laparotomie médiane sus et sous ombilicale a
révélé un épanchement péritonéal fait de liquide
digestif, des dépôts de fibrines, une agglutination et
distension des anses grêles. La libération des anses a
découvert une perforation iléale d’environ 1 cm de
diamètre située à 1 mètre du carrefour iléocæcal avec
engagement d’un teania saginata à travers la perfora-
tion (Figure 1A, 1B). Ailleurs, on notait un volvulus
du colon sigmoïde à un tour de spire sans nécrose.
Nous avons  réalisé une extraction mécanique du tea-
nia mesurant 7 mètres, une toilette péritonéale au
sérum physiologique, une excision suture de la per-
foration, la détorsion de l’anse sigmoïde volvulée et
la fermeture pariétale avec drainage. Les berges exci-
sées de la perforation ont été adressées au laboratoire
d’anatomie pathologique pour examen histologique.
Les suites opératoires ont été marquée par une sup-
puration pariétale banale et, le patient est sortie au
18e jour après traitement antiparasitaire au
Niclosamide, 1g le matin à jeun et 1g une heure plus
tard. Le patient perdu de vue n’a pas répondu au ren-
dez vous pour le traitement du colon devolvulé.

Figure 1A: Engagement du Taenia saginata à
travers la perforation iléale

Figure 1B: Extraction du parasite

Commentaires
Les complications chirurgicales des parasitoses

sont fréquentes en milieu tropical ; ce nombre de 13
cas observé dans notre série semble être de loin en
deçà de la réalité en raison du taux d’infestation para-
sitaire élevé et de l’absence d’examen anatomopa-
thologique systématique des pièces opératoires dans
notre milieu. 

Il s’agit souvent de sujet jeune vivant en milieu
défavorisé, de la tranche d’âge de 4 a 12 ans [9, 10,
11]. Dans l’histoire de la maladie, une notion de rejet
par la bouche ou l’anus de vers adultes peut être
retrouvée dans la plupart des cas [11].

Les migrations parasitaires ou les complications
d’engagement sont secondaires à la migration aber-
rante des parasites soit vers les annexes du tube
digestif en particulier les voies biliaires et pancréa-
tiques [12]; les appendicites parasitaires, soit enfin le
passage du parasite a travers la paroi intestinale [1].

Au Cameroun, Essomba A et al. ont dans une
étude portant sur l’étiologie des abdomens aigus
(n=3464), retrouvé 3,9% d’origine parasitaire (abcès
amibien du foie), 18% d’occlusion intestinale aigue
par paquet d’ascaris, 15% d’appendicite d’origine
parasitaire, 3% de pancréatite et/ou angiocholite cau-
sée par obstruction de l’ampoule de Vater par un
ascaris adulte, 3% de perforation intestinale par asca-
ris et 3% d’invagination intestinale par trichocéphale
[7].

L’appendicite due à la migration de l’ascaris dans
la lumière de l’appendice vermiforme est encore dis-
cutable. En effet, les douleurs abdominales intermit-
tentes provoquées par les vas et vient du parasite
dans la lumière de l`appendice normal   peuvent
simuler une appendicite aigue  [13] (la phrase parait
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incomplète et est difficilement compréhensible :
comment les symptômes de cette migration peuvent-
elles simuler la cause de l’appendicite ???). Dans
notre série, il s’agissait d’une appendicite turges-
cente, hyperhémiée et l’examen histologique a noté
une appendicite catarrhale. Wani I et al. ont dans une
étude portant sur 3 ans, trouvé que parmi 11 patients
opérés pour une appendicite avec présence de l’asca-
ris dans la lumière appendiculaire, seulement 3 cas
(27,3%) avaient une appendicite à l’examen histolo-
gique [13]. En effet, en milieu tropical l’appendicite
est souvent associée à une infestation parasitaire.
Ainsi, au Venezuela, Dorfman S et al. ont rapporté
que sur 830 cas d’appendicite, il y avait 62 cas
(7,46%) de parasitoses intestinales en particulier
l’ascaris et le trichuris trichiura [14].  Karatepe O et
al.[6] ont rapporté sur un échantillon de 5100 cas
d’appendicectomie 0,5% soit 24cas d’infestation
parasitaire par ascaris ; Schreiber LD et al. [15]  ont
rapporté en trois ans 8 cas d’infestation appendicu-
laire par l’ascaris sur 11 cas d’appendicectomie soit
1% sans preuve histologique d’inflammation appen-
diculaire. 

A l’image de l’appendice vermiforme dans les
zones où l’infestation parasitaire est endémique
forte, des cas de diverticulite de Meckel avec gan-
grène ou perforation,  secondaire à l’incarcération du
parasite dans la lumière du diverticule ont été 

observés [9, 16]. 
L’occlusion intestinale aigue, est le fait d’une

ascaridiose massive, le mécanisme en est une obs-
truction intestinale par un paquet d’ascaris ; rarement
elle relève d’un volvulus d’une anse alourdie par les

ascaris, d’une invagination intestinale ou de l’étran-
glement herniaire d’une anse contenant un agglomé-
rat d’ascaris [1].

La traversée de la paroi intestinale par un parasite
est favorisée par une atteinte pré existante de celle-ci,
à l’occasion de facteurs déclenchants contrôlables:
typhoïde, tuberculose, tumeurs malignes [7]. La per-
foration serait la conséquence de cette atteinte parié-
tale et le parasite l’utilisateur accidentel de cette voie.
Nous avons noté un cas de perforation iléale avec
engagement  du teania saginata.

Enfin, l’implication de l’infestation à schisto-
soma mansoni dans la carcinogenèse ou sa coexis-
tence avec les tumeurs colorectales bien que rappor-
tée souvent dans la littérature [17-19] reste à vérifier
à travers des études.

Dans tous les cas, le diagnostic étiologique est
per opératoire en dehors de quelques cas de pancréa-
tite et/ou angiocholite parasitaire (ascaris) visible a
l’échographie et a la cholangiographie percutanée
[12].  

Le traitement médical antiparasitaire complé-
mentaire à l’acte chirurgical et à la destruction méca-
nique de celui-ci est nécessaire.

CONCLUSION:
toutes ces observations indiquent la diversité des

manifestations cliniques des parasitoses en milieu
tropical et la nécessité de mettre en place dans les
zones endémiques a fortes infestations parasitaires,
des programmes nationaux de distribution gratuite
d’antiparasitaires aux enfants issues de milieu défa-
vorisés. 
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