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Utilisation de l'échogrâphie dans l'infection à Scftrs/asoma mansoni:
du passé au présent, perspectives d'avenir
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K.gJ:!.qdS : Ulaasonography - Schistosoma mdnronl Pcfiportil llhro\i\ - Sr.ùdîrdizâlion -
MADAGASCAR.

RESUME : ANant I' échogmphie,les éléments cli.niques, pltrasùologiques |oirc aatopsiques ont étl
les sources de donnles sul Iamarbidité liêe a6. schistosomases dues à Schistosama mansoni. Depuis
l'drè ement de l' éc hograp hie, l' exploration des otganes itûernes et de leurs pathologies est detenue
plusÏacile.Ia taille des atganes oinsi q e lert échastruc%re permettent de faire des classifications
du ni.)eau de morbidité. Jusqu' à pr és ent,.tucune classificdtian nefdk 1'unanimîté des utilis,xteurs. Lcs
tentatives de statdatdisation n'ont pas encare dbouti, ce qui ne permet pas d' établh des échelLes Lle

c.'ktpdtaison parmi ks di|Térentes régians endémiques. Une méthode simpLe basée sur l'obsenation
qùaitatire de La fihrose est proposée afin d'aùlet les échaglaphistes à paser un diagnostic de
présomptian det)ant une image éracatrice et guider la suite des eLplorations.
Mots-clé | Echographic - Schistosoma mdrrdl?i Fibrosc pdriportale - Standardisalioll -

MADACASCAR

ABSTRACT: "The use of ultrus.'nograph! in Schirtosoma mmtoni infectian : histaric anLl future
riew": B eïorc the sonographic era, clinics or parasùolagy ewn autôps! hùa been thc onb- sauLes oT

bas ic p t inciples an the morbiditt due to Sc hi.ttô \oma tû.tnso i. The explardtion af i nner ar gans and
theirpalhobgies becaùre easiet.The organ's size as ,cLlas their e c hogenici t)^ permit grading Uptill
now, ary classdication is kot allprapriate. Attcmlts of statuladizatian haten' t !-et sut:ceeded, thus anl
camparison atnong difrerent endemic regians is not possible. A siry e methad based an qualitdtiNe
obser")atio af t]rc periportdLfibrosisi\ proposedto hclp sar,ographisTfor the Lliagnostis oTpresumption
in.iront of a,]acatire imd ge dnd 10 be o guidcline Jbr lttcr iNestigcttion.

Lc principc dc 1'ôchographie cst connu depuis
plusieuN dizaincs d'années. Son applicâtion con-
naît a1c! progrès incessanLs depuis la ptenièûa tcn
tativcde sonutilisation àdes tlnsmédicalcscn 1953

[1, 2]. Rappclons que lasondceslémeltriced'ondes
ulîasonorcs ct réccptricc dc cc lai-sccau aprèsclu'i1
j r Cta modulcllr lccdit (r, 1lc\s.-L\lurc.\ icc.:r--
les rencont.ées. Ce ldisceau modulé cst lranslormé
cn slgnrux élecldques produisant l'image
échographique 13,41.

l\_ous nc fcrons quc souligncr quelques poinls
importants:

- celte lechnique esllrès dépcndanrcdc la qualiÉ
du malériel, en parliculier du choix des sondes

"d-f'lcc. -u\ r(gions -1-to_ iqurs; e\plo e-, n di(
égalemcnt dc 1'opérrteur qui inlerprèle en "tcmps
récl son cxamcn. cl parlbis du palicnt (propagalion

des ullrasons gênée par 1'obésité et les gaz diges-
tils). AIln dc limilcrlcs dérivcs d'inlcryrétarion, il
cstdoncimportant, dâns]e câdre d'uneéludc épidé-

miologlquc, d'opércr avec le nemc échographisle
cl un mômc échographc.

- la miniaturisadon dcs apparcils pcmrct dcpuis
quclqucs annécs l'ulilisation d'Cchographcs
po(aôlcs pcu cncomômnas, dons d enrp/oi aisé

dans dcs régions géographiqucs reculécs à condl'
tion de disposcr d'un groupc élcctrogènc. L'ùd-
jonclion d'un rcprog.aphe sur pepicr ou sur {i1n
n'csl pas lndispcn-reb1c dalls cc cas,la lûrlscriplion
des résullals s'ef leclurnl immédiaiqncnt au découls
de châquc exrmcn.

- la lechnique évolue conslammcnt puisqu'il
existe déjà des échographes couplés à un Dopplcr
coulcur. utilcs pour étudicr 1es llux vasculaircs
(invcnion du flux poûal dâns cerlaines hypertcn-

sions poflûles par exemple).
Des produils de conlrastc sont commcrcialiscs,

à basc dc micrcpaniculcs dc galiiclose, pour l'ins
lant réscn'és à 1'échogrâphie carditquc.

Dc.rf'firc I,pcnnc..anrI oh.c l'o r.j Lrcim.ifc
échographique en 3 dimensions existcnt sur lc mar-
ché dcpuis pcu, I'obstétrique consliluent lcùrappli-
cadon iniliale.

L'ulilisrLion dc l échogriçhic pour cxplorÈr 13

morbiditilléc aux schislosomoses datc dc 1978 J5l.
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La lésion essenticlle due à,t. manJori au niveau du
foic est la fibrosc en tuyau de pipe ou "fibrose de
Symmers". Cette fibrosc périportalc est la consé-
qucûce des Éactions granulomateuses induitos par
les oeufs emprisormés dans les parois vasculaires.
L'aspect échographiqûe de cette lésion, consisaant en
un épai ss issement l'fèséchogènc dcs parois des vei-
nes poncs (fig!rc 1), a été décri t pour la premièrc fois
par Abdcl-Wahab à panir d'observatjons hospitaliè-
res [5] en s'appuyant sur dcs preuves analomo-
padDlogiqucs. Cette Ilbrose peut se compliquer
d'h)perlension poftale (HTP) dont les stigmatcs à
llpe de circulation collaLérale ou d'âscite sont bien
visibles en échogiJphic. En cas d'atæinte bilharziervr
ûès évoluéc, lc foie prend un aspect lrès évocaieurde
pseudolobulalions ccmées de travées librouses
épaisscs pâdois tÈs échogènes (ligurc 2). Des nodules
spléniques hypoéchogèncs ont é1é décrils dans la
bi lharziose à S. ft anronr. Ils semblent rârcs ct nc sont
pas sÉciflques, car on pcut cn retroure. dans un
contcxtc de lubercrrose ou dc l',rnphome. Ce modc
d'investigalion a Évolutionné I'exploration de la
moôidité liée à la schislosorûose el accéléré lcs
rccherche( Entcnmiiicu ho.n:rrlierque surlc rcrrâin

où 1cs pionnjers ont été dcs Cquipcs soudmûiscs ct
allcma.rdes 16,71,

Epass ss€mên1 dss pârois des ve n€s péripodales
(iËcés blanchâtrcs)

Tracés êt tâchês blanchâtres rrâd! bânt la flbrosepar
alreinle bilhâaiênne

Trèsvite, divers€s classifi cations dc la morbidité
obscrvée en échognphie ont été proposécs. On peut
cilcr cclles d'Abdel"Wahab et d'Homcida ct celle
de Doehring et coll. dite "classification Managil-
Hamovcr" [8]. Les deux pren]ières sont dcs métho-
dcs quantitatives, donc basées sû dcs mcnsuralions
dc divers paramèlrgs, tandis que I a demière cst unc
évaluatior quâlitative de la fiblosc, établie sur le
scul aspect des différents éléments anatomiqucs.

L'existcncc dc ccs différentes classiiications ne

fâcilite pas la comparaison des résultals, voire la
rcnd lmpossible. Ce constat a arnené I'OMS à

organiserune réunion d'expens qui s'esl tenue en

Egyptc en 1990 avcc I'objccrif de proposcr une

standardisation dcs protocoles d'cxamen
échoSraphique et de I'expression dcs niveaux dc
morbidité. De cefie réunion estné ce qu'on appelle
leprolocolc du Cairo Working Croup ou protocolc
OMS 19l. Après quelques iùmécs d'âpplicarion, les
utilisatcurs dccc protocole ont réalisé ses imperfcc-
tlons. L'OMS a donc convoqué unc dcuxième réu

niond'expe(s cn Oclobre 1996 àNiamcy (Niger),
à I 'i ssuc dc laquelle une nouvclle classi lication a é té

proposée (non encorg olfioiellement publiée).
Cette nouvelle classiûcation, bien que consti-

Luant un grand prcgrès daras la standardisâtion, fait
toujours intclvcni r 1a mesure de 1'épaissgur des bran-

ches dcs vcincs péri por(ales, ce qui est di fficilc quel
qùe soit le t!,pc d'appareil utilisé. En cffet, I'obtcn-
liondef image dcs brdnches segmcntaires fÉriportalcs
est délicate à rcproduire. En outrc, lcs marqueurs

éleclroniques dc mcsure sont irès difficiles à pl acrr
sur dc. pelilcc sûucturer lellcs ouc les \c.nc.
tÉriportalcs- Toùt cel a engcndrc des v ali âtions i ntrr
ct inler-obsewatcuni parfoi s imporontes I I 0].

Pour pallicr ccs imprécisioû.s, nous suggémns
une anéliorârion des m(thodes d'obscrvalior
qualitative. Elle pourrait aidcrles échographistes à

poscrle di€noslic d0 présoûplion dc schistosomosc
héprtique et guidcr la conduitc à tcnir en milicu
hospitalier. Rcproductible, cettc méthode pourrait
être utiliséc dâns les étxdcs dc terain. Nous nous
proposons, dansla suilc de cet aniclc, dc confronter
lcs données dc tcrraiir obtenues loN d'une étudc
réccntc èyân! ulilisé simultanémenl la méthode
quditadve e! la mélhodc quantilrtive.

Patlents
A Mâdagascar, l'échographic dc tenain a dé-

bLrté en 1993 111l ct une cohofic d'habitanls du

village dc Bclùgera (Mrhasolo) esl suivic depuis

cctte époqùe. Bclagcra se silue à cnviron i90 km
d'Antananarivo. C'est unc région agricole du

Figur€ 1 : Flbrose périportalo

Figure 2 : Flbroae périphérlquo
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Moyen-Oucsl où I'infcction à,S. rfldrsoal esL en-
déûiquc. LcS obscNations sur lss villagcois dcs
dcux sexes, âgés de plus dc 5 ans, qui onl pris prrt
à I'examcn de cohtrô1c annuel dc Novembre 1996
ont été ulilisécs pour ce rravail.
Méthodologle

L'cxplomrion échogrâphiquc de la fibrosc
périponalc ct/ou ccntrale a é1é cffccluée par un
médccin cxpérimenté dans ce domalne. Chaque
priienl a été cxaminé sclon dcux nélhodcs.

1- Mé(hode Cairo/ONIS
La fi brosc périponalc cst la btse de cctc classi-

fication.ll s'agit dc faire la moycnnc des mesurcs
dc l'épaisscur des branchcs segmenlâircs
périponalcs du foie gauche (figure 3). Ce critère
principûl est combiné aux mcnsuraûons ct à la
sltucturc du foie, au diamètre de laveinc porte et à
la préscnce d'une évcntùelle circulalion collatéralc
ou d'une ascitc. Lcs résuitats conduisent à un clas-
semcnrca4 stadcsdc gravité crcissante, cotés dc 0
à J. Nous rvons apponé unc modilicarion à cc
profocole, consistant à standardiscr les rnensura
tions du foie ct lc diamètre du tronc pone sur lâ
hauteurcolporclle etnousncprenons pas cncompte
la spiinomégâlic donr 1'étiologic rcste incedainc
J.,rs l.s /oncs dc rJrifii.iion ou pJludismc.

Faire la moyênnê des épaiss€urs des veines
périporralês

2- Méthode de Man{gil-Hannover " modifié€ "
E1lc est basée essenticlicmcn! sur I'appréciation

de la fibrose centralc. C'est une ol$sillcation sub-
i(.livc. brséc surj'ol'scn rt:o1dc I'imrgc cn fo-lne
de lcttrc "U composéc parle litvésicuhirc,lc uonc
dc la vcine ponc ct dc ses branchcs cl lc ligament
rond (llgurc 4). L'êprississcmclr plus ou moiÂ\
prcnoncé pcrmct de cl$scr lcs patients cn 4 ni-
veaux dc morbidité- L'âmélioration quc nous pro
posons d'apportcr cst d'associcr I'obscNa[on du
sillon d'Aranlius ou ductus \,enoslts ou ligament
Ialcilonnc (figurss 5, 6, 7a,7b,). L'épaississemcnt
decesillond'Arcnlius, d'aprèsnosobserva!ions, cst

bicn conélé avcc lr gravjté dc I'afteinle hépatiquc
bilhaEienne. Dâns ùn lbic sain. ce sillon cst soit
invisiblc (sladc 0), soit légèrcmentdessiûC (stadc l).
Nous rctcnons commc fibrose bilharzicnnc ccrlÂine
lcs sujcls associant ùn slade 2 ou suÉrieuren classi-
ficadon de Managil classiquc à un sillon d',4rditlB
de stadc 2, cbsFà-dirc trùs épaissi. l-c prolocole
modiné quc nous proposons ne sc code plus qu'cn
dcux classcs qui sont I'abscncc d'anomalie eL lil
préscncc d'me bilharziose hépalique patcntc.

rclassillcatlon

La I brosê dess ne â l€1tr€'lJ'

Figure 6: Sillon d'Arsnilus, variante de lâ normalê

Fg!re 4 : Fibrose cantralê
de Managil-Hannovgr

i FOurc 3: Mæure dê lafibrose pérlponale selon la
: classilicâtion Câiro/oMs

Figure 5 : Sillon d'Aranllu3 "normal"

LgiE blanche peu épaissiê En lôrmedêlaucl e
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Figure 7a : Slllon d'Arantius "pathologique"

Llgne hyperéchogène, neitement épa ssie

Flgure 7 b:Sillon d'Arantius "pathologiqûe"

Ligne fa ciforrne hyperéch.igèneconsiiuani laf brose
centra e de Manag modJiée'

3- Anâlise stâtistique
Le tcst de ï'?poLrr séries appariées à éIé utilisô

pour comparer les résullals. Le seuil de significa-
tion rctcnu était dc 0.05.

370 habitants onl paflicipé à l'élude. Leur âge

moyen étaltde 23 ans. La distrjbution sclonlc scxc
était de 49,'lq. d'hommcs ct 50,37ô dc lcmmes.
Dans cette communaulé trailée annuellcmcnt dc
puis 3 ans par praziquantel, un faiblc nivcau dc
morbidiré éldt a$endu.

Le lableau donne la dislribLrlion croisée des

résultatsobscrvéssclonlaméthodeulilisécsur365
individus-

Tâbleau : Dish;bution crolsée des résullats selon la

mêthode utilisée (Cairo/OMS et Managil modlfiée)

Ailhsrziosê héôâliduê

résultrts des deux méthodcs nc montre pas de
différcncc significative.

La découverle de I ù fibrose périporralc cst quasi
pathognomonique d'une atteinte bilharzicnnc. Cc-
pcndant ont été décriles des llbroses périportales
idioprlhiques regroupées sous des dénoninations
diveIscs (hypenension portale idiopathique. fibrosc
porlale, cirrhose méditerrrnéenne) donl
l'él.lopalhogénie n'a pas é1é dCflnie. mais ayanl cn
communla préscnce d'une fi broscpériInfl a1e. d une
atrophie hépatique, dune hypcnension portalc
d'évolution lenLe et dune splénomégalie voluml'
neuse [12]. Le diagnosric échographique de librosc
bilharzicnnc cst donc laoilc cn milicu
d'hypcrcndémic. ll pcut être plus dilicat cn milicu
hospilalier hors région d'endémic quand
l'échographisle esl amené à poner un diagroslic
devânt ccnaincs imrgcs moins spiciliqucs. MÂis
nou. âvon: é;slcmcnl rcnconLré dcs HTP !..ociic.
à des l'b-o'es pcripo ale. é.1_oe-rphrau.
nrenl peu développées I exislel-ii une pûlholoSrc
jnlercurrenle ? Un projel d'éludc élaboré
conjointemenl par le Cenlre Hospilalier dc
Soavinandriana el l'Inslilul Pasteur de Mâdagascar
devrail permellre d'explorer plus complèIcncnt un

ccrtain nombrc dc ccs "câs frcnlières",
\05 donnics onr monlri l -bscnre dc Jil"J-cncc

s Ê1:ii.rl vc drr. lJ lrcqucncc Jc bilhdr/'o.c
héprtiqûe reconnue par 1cs dcux protocoles em-
ployés. Nous pcnsons donc que le protocole Managi I
modifié poulTait ôtrc utilisé âvec une bonne sdcu

rilé.Il nepréscnte pas lc défaut majeur de cerlaines
classifications qui est le diagnosric par cxcès de

bilhaûiose hépatique. Cepcndanl, commc ce proto-
colc modifié ne se code plus qu'en deux classcs, il
e.t ccnsincmcnt m0.1. intCrc..rnt po.rr lc5 cnquc
les ép]démiologiques qui pcuvcnl néccssiler un
clâssement assez Iin des individus, cc qui n'cstpas
lc cas en pratiquc hospitalièrc.

Duranl lc prcnicr lrimcstre dc I'année 1997,

nous avons teslé cctle méthode en milicu hospitâ
licr, dans le Servjcc dc Râdiologie du Ccnirc Hos-
pitallcr dc Soavinandriina. Ce Scûice pralique en
moyenne mensuellement 550 cxamcns écho-
graphiques (tous cxamcns conlondus).
L'échographie hépalique ou âbdominalc occupe
une p1âce prépondéranre ('72'7 /1 650 soft 44 ,06 vô) .

Pamli lctr r(sulldls dc. e\ïncn:. i(hogrJphiqu("
abdominâux praliqués, la llbrose périponale oc-

cupe une pl ace non négli g cÀblc (.6'7 n27 soil9 ,21%\.
Son exploralion doit donc ôtre inlégrée dans 1'cxâ-
men de routinc cflcctué à I'bôpilal même pour les
patienls adressÉs pour unc toute autre pathologic.

32074
5 15 18 38
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Après regroupemcnl des

classj lication Cairo/ON{S,
stades I et 2 dc 1a

la comparûison des

Cairo/Oils Slade 0 Stade 1 Slad€ 2 Tolâl
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Principaux critères de la classilicalion échographique CAIRO/OMS
au cours de la bilharziose à Schistosoma mansoni '

Siâdê 0 I II III

+/++Epaisseur des parois des branches porles
SplénomégaJie
Hépalomégalie gauche
Alrophie du foie droil
Augmentation du diamèlre du tronc pone
Présence de circu allons colalérales

+l-
+l-

+l++l+++ ++/+++
++
+l- +
++
++
+l +

- = non pahoosique
+/- = palhoooique ou fon pource slade
+l++t+++ = parhoogique
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