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Evaluation échographique de la morbidité liée à Scàls tosomd ma soni i
comparaison des classiffcations Cairo/OMS et Managil-Hannover

Rrobclison Ar, Rabârijaona L?, Rimrrokoto CEr, Ravoniadmbinina p3,

Ravaoalimalâla VE3. Estcne Ph'. Boisicr p,

FIESUME: lJne étude uhmso ogttlphique de Ia moûidité liëe à t' infection par S.histosoma mansani
a itl menée c hez I 578 suj ets de deux |illage s cl' une ré gian d' e n"démie d e M adagascar. En utilirant tLl

cLassiïicdtion Manailil Han ow,lct marbùlité globale est de 49,1Eô dans le prcnlicr ûllage et dÊ
39.4q. dLus le se(ond, tarulis qu'av'ec La cldssirtcdùanCairclOMS modifiée, elle est respectirreme tdc
9 ,l'7ô et de 1 ,97a. Les deLLX c l.tssificatians donnent dlnsi très sour,.nt des rés uha* tliscot(tùlts chez u
même indiridu. Ces discardances concernent essentiellement les stades de ûorbiditt lig.rt, totrt
dhcutable. ak)rs que Lesfames éraluées sont généralement bienclasstespdt l'uneou I' auie métha)tle.
Ces difiértnces dans L'appréciation échographique de Ia morbidité li.te à ld bilharziase hépdto,
spLénique par les deLr cLassificdtions canfirment Ld nécessité de poursuiNre cette étutle comparatfie
en tue d'établit u ardinogramme quifasse consensus.
Mols-clés : .Scr1rtulorrd ndlNonl - Morbidité Echographie - CLassifications - MADACASCAR.

ABS|RACT : 'U ltr ûsano grap hical assessment oJ morbidity in Schistusa id.ti.t mLtnlùnL uL

Marlagascat dctordingta fr\,ocIassificationt; CoirallvHO anLlMandgiL-Hd noter staging-s)-st.,ms" :
A ultrasonoSnphicdl surwJ ofmotbidit! in scht.ttosot iusismdnsani rrds caftied out intwor,illagas
af an endeîùc arca ofMadaqasc at . U s ing the M.magil-H anno|e r c Lastific,xtion. the orr erall p r ev dle fic e

oï ûtorbidir- in the fitst riLlage was af 19.4ïa and of 39.17. in the second one, $hile fiô.lifiecl Coirot
tl FIO tlassificdtion Jouncl 9 .l % and L9% rcspecti\)elJ.Thus,resuLts given u!- the tu'a classificalions
for asame indiritludlare oftendiscatdd t.This tliscrepanc,- k essentiûlb obserredinihelowerstdge
of ùarbùlb^ whiLe ad',drced cases are generdll! .,rell-rta ge d try eithcr af these trô methoù. Thesc
difercnces in the sanographicdL dsse:isment af motbitlit)- reldted ta hcpatosple ic sthistaso':niasis
make il necessar) îa cantinue ibestigatians in arder to estubli[h a cltl\sificatian that ttill haNe the
agt eemenl ol cr) et),badj.
Ke\ \\ord\:,çrhr\/dri,m&ÀÀr?dnr./ Mortridil!, - fltr!-sonofiraphy Staging-systcm - MADAGASCAR.

,, i:! rnraoo-ùCiioti :, =
La morbidité liéc à S.li.r tasomamansonicstd\tc

à 1a sommc dcs réactions gmulomatcuscs péri-
ovultircs dont lc lcrme évolulil cst unc llbrcsc
hépaliquc carrcléristiquc :1a fibrosc périporlÂle cn
luyau dc pipc dc Symmcrs. A Iong !cmc, ccttc
fibrosc conduil au développcmcnt d'unc hlpcr-
lension ponalc. assocll]nt splénomégalic, héptto,
mégalic, ascile el variccs ocsophagiennes l1l.
Dcpuis quc 1'ultrasonogmphic cst apparue conme
la mélhode non invasive Ia plus indiquéc F,)ur
l'cxploration de la no$idité bilharlienne 12, 31,

diffCrcntcs classilicalions ont été proposées, dont
lcs plus usitécs sont la classillcalion Managil-
Hinnover [.1] et ccl1c proposéc parl'OVIS lors dela
Confércncc du Cairc en I991 15,61. Lc butdc notrc
étude esl de comparcrccs dcux syslèmes de classi-
ficadon dans l'évrluÀlion dc 1â morbidiré lléc à

S. mansani dans deux régions d'cndCmic
bilharlicnnc de \litdagascar.

1 r0r a aiaia!o. Madagala'

Population étudiée
L'étude a é!é réaliséc cn Juin ct Déccmhrc 1996

dans dcux localités de la cuvelte rizicolc d'lfanja :

Ampùly cl Sanganoro. à 120 Km au Nord-Ouesl
d'AntDanarivo sur 1cs Hauts Platcaux. La zone
d'ltmja cst composéc dc nombrcux vlllages bor-
danl un ancicn milrais asstini depuis unc lrcntainc
d'années et aflénagé pourlariziculturc iniguéc. La
populatlon cslcn mûjo té constitu éc d'agricultcùrs
migrûnts ycnus csscnticllenent de la région
d'Ambatoliunpy, bourgada siluée ù 70 Kn Âu Sud
de la Capitale. Ces dcux sitcs d'cnquôtc ont été

choisis àla suitc depré-enquêles réaiisées de Iaçon
exhauslive dans lcs éco1cs primaircs ct qui avaicnt
mo.r.rc unc fr.<\rlclci di l in lctiJl J ç. 'rd,'?.r,r.
dc 64 7c à Anrpcly cI dc 52% à Sanganoro.

Pourl'étudc proprcment dile, tous lcs sujcls dcs
deux scxcs âgés de 5 tns Èl plus, habilânl lcs dcux



localités ct consentant à pafiiciper à1'étude. ont été
rccrulés. Tous ont subi un exârncn clinique avec
cstimation de la taille de la ûte sclon la classifica-
tion de Hackett [7], un examen parâsitologique des
selles parlâ méihode quantitative de Kalo et enfin
une échographic hépalospléniqùc.
Examen échographique

L'e xam en échographique a été réâlisé sur lc ter-
ûin par un médecin échographiste oxpérimenté.
L'appareil utilisé cst ùn échographe poûable
(Microimager 2000N, Ausonics Ltd, Sydney,
Australie) équiÉ dc sondcs sectorielles de 3,5 Mhz
ou de 5 Mhz sclon les tlesoins.

Poù chacunc des personnes examinées, dcùx
systèmes de classification échographique ont éré
appliqués. La classificalion Cairo/OMS, codant dc
0 à 3, cst surtout basée surla mesurc dc la fibrDse
df\e oppCc au nivcau des brrn.hc\ dc ld vcinc
porte. Elle prend égalemcnt en compte les mcnsu-
rations du foic,le diamètre pote c! 1â préscnce de
stigrlatcs d'unchypenension por'ta1c. Nous y avons
appofié quelques modifications proposées par
Boi\icr pr aI. .8. I I raille dc la ralc n cst pJs prisc
en compte en mison d'une confusion possible avec
ùne étiologie palustre; les mcnsurations du foie elle
diamètre porte sont âjustés sur la hauteur corpo-
rclle; Ie slde 1 de Cairo/OMS a été subdivisé en 2
stadcs dils lA et 18,lc stadc 1A conespondant à
uncmorbiditédouteusc ctlc stade 1 B àune morbidiié
palente. Par lâ suitc, à la lumière de notre expé-
rience, le stâde 1A a été puremenL et simplement
abandonné et âssimilé au stade 0. Le second sys-
lème demesuredelamorbidilé es! I a classili cation
Ma,lagil Ha,movcr, codanl égalemenl de 0 à3, qui
ne prcnd cn compte que 1'appréciation puremcnt
qualitâtivc dc 1'cxistence d'un épirississemenl du lit
vésiculaire, des brânchcs dc la vcine pofie et du
ljgament rond.

La population âgée de 5 ans ct plus rcccnsde
comptait 853 habitants à Ampefy cr 1154 à
Sanganoro. Au toral, 705 habitants (82,67,)
d'Anpefy er 873 habitanls (75,67,) de Sangânoro
ont pardcipé à l'étude.

A Ampefy, 499 individus (70,8o/,) excÉtûient
des oeuls de S. mansani daîs leurs selles. La
prévalence et I'intensité de l'infection par tranche
d'âge sont représcntécs pùla Figure L La prévalence
globalc dcs splénomégalies étai1 de 2 i.67d. L'étude
dc la morbidilé selon la classificadon Cairo/OMS
modiliée adénombré 66 câs (9,44l.) pami lcsqucls
7 sujers au stade 2 (17o) et 2 au stâde 3 (0,3ôl,). La
classification Managil-Hannover a trcuvé 358 cas
r49,4qô) d'aïcinlc hépatique, avec 14 sujeti au
stade 2 (1,,17d) e! 3 stadc 3 (0,470). La présentation
croisée des Ésultâts sclon lcs deux classificalions
est do.née dais le Tâblcau I.

Figlre I : Prévalence dô I'lnf€cllon à Scl,rslosoma
marsonl(hlstogramme, axe gauche) et moy€nno
géomélrique des ceufs/grammE de selle (axe drolt)
à Ampefy-
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Tableau I i Morbldllé liée à Schistosoma mansoni.
DIsùibution de lamorbidilé obsêruée à l'échogrâphle
hépâtique sêlon le clâssification ulilisee (Cairo/OMS
et Managil-Hannover) à Ampely.
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A Sanganoro, 460 sujets (52,6'ld) présentaicnt
des oeufs de S.,'ndrsonl dans les selles. La préva-
lcncc ct f intcnsjtô dc f infeclion prr lranche d'âge
sonl repésenlées pâr la Figure 2. La prévalcnce
globale des splénomégalies était dc 5,3%. L'étudc
dc 1a morbidilé sclon la classillcalion Cairo/OMS
modjllée a dénoûbré 17 câs (1,9%) parmi lcsqucls
2sujetsaustadc2(0,27")ct 1 au stadc3(0,1%).La
classificalion Manâg;l Himnovcr â trouvé 3,+:1 cas
(39,4"/o) d'attclntehépalique avec 15 sujets au stade
2 (.1,'7Eô\ et 3 au stade 3 (0,3%). La préscnrarion
croisée dcs Ésultats selon les deux classilicûlions
est donnée dâns lc Tablcaù IT
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Fgure 2 : Prévalence de I'infeclion à Schiçtosomâ
mânsonl (histogramme, âxe gâuche) et moyênne
géométrique des ceufs/gramme de selle (âxe droll) à
Sanganoro,



Tablêau ll : lrlorbidlté lléa à Schîslosome mansonl.
Dislrlbution de la morbldllé observée à l'échographie
hépallqtiê s€lon la clâsslllcatlon utiliséo (Cairo/ OMS
ei Mân.gil-Hannovar) à Sanganoro.

b : Câirc/Olrs

OISCUSSION

Bicn que lcs conditions écoloBiqucs soicntcom-
parâblcs dans ccs vil lagcs voisins et que lcs modcs
dc vic des habitants ainsi quc lcurs activi!és soicnt
i denliquc s, on obselYc quc laprévalcncc de l'inlec'
lion àS. rdl1sort, la prévalence dcs splénoméealies
et ccllc dc lamorbidité sollt plus basscs à Sangûnoro
qù'à Ampcfy.

L'évaluaLion dc la morbidité sur les memcs
sujcrs, par application simultanéc dcs 2 clâssifica,
tions, abouLit à dcs résulta$ forlenenL dilférçnls.
Dans notre enquêtc, I'usage dc la classillcâtion
Managil-Hannovcr donnc unc prévalcncc dc
morbidilé Éès supéricurc à celle obscrvéc avcc la
classi ficadon Cairo/OMS modifiée. LesTûblcâux I
ctll monlrcn!quclamâjon!é dcscas discordants cs!
composéc dc sujc!s classés Èn sladc I dc Mûnagil-
Ha,1novcr. Pour lcs stades plus avâncés, lùs dcux
clrssificrrionsidcntilient générxicmc dcmanièrc
asscz concodmtc lcs pcticnts. Dans cos 2villagcs,
lcs résulnts d'cxamen cliniquc qui monlrcnt pcu
d uomrlics. J,isiquc lci rC\ullr.\ prn)il,ol.ij.tuc.
qù i rév èlcnt dcs intcnsité s dl infeclion rclitti v cmenl
faiblcs, sunout à Sângmoro, pcmrettcnt dc pcrscr
quc I'csdmalion la plus rcalisle de la morbidi!é esl
cclle foumic par la classifi cation Cairo/O$1S modi-
liéc. Lc stade 1 dc la classillcarion Managil-

'Hannovcr nous scmblc trop peu spéciUquc, e! son
emploida,'rs cerlains typcs de loycrs lrut conduirc
à uoe surcstimalion imponame de lû moùidi!é. Il
est impossiblc dc juger si cctrc fréqucncc
anormalcment élcvéc dcs stadcs 1 à Anpcty ct
Srngûnoro corrcslDnd ctfcctivemcnt à dcs images
pathologiqucs cn rappon âvcc d'aLllr'cs affcciions,
ou plus simplcment À un aspecl. qu'on pourrail
considércr commc nomral dans ccrtilincs popula
tions. On pourrai ! bicn cntcndu évoquc r égâlcmcnt
l'évcntualitC d'unc mauvaisc ùtilisrtion par
l éJhogr.lphi.lc Jc. chssir i. lriùn. cmllo)ccs. mri'
son cNpériencc cn la nùtièrc. y compris dÂns lc
maniemenl dc la classificrtion N{mrgil-Hrnnovcr
I9l, nous permct dc rcjeFrccltc hypothèse.

Aucunc classification échographique vraimcnl
satisfaisan[c n'cst cncoæ disponib]e. La classificr-
lion Câito/OMS employéc lclle qu'cllc étajl
proposéc à l'originc avail, ellc aussl, le délaul dc
suresrimcrlamorbidilé du lajtd'urc dé1lniljon uop
lârgc de son stadc 1. Nous cspérons beaucoup dcs
conciusions dc I'atclierqui s'cst lcnu àl'liamey cn
Oc(obrc 1996, âuqucl a panicipé l'échographistc de
l'équipc, ct dont I'objcctif élail précisémcn1 dc
réunir un oonscnsus sur ùna méthode sensiblc ct
spécifiquc d'évalualion échographique dc ll
morbdité liéc à S. rranronl.

CONCLUSION

L'apport de l'ùllrasonogrûphic dans l'évaluû-
tiôn dc la morbidilé liCe à.t. rrd,'l.roni cst inconlcs-
tablc, mais il cst ôvialcnt que lcs classificrlions
actucllcs doivent ôtrc ajuslées. L'ctfon doit po(cr
sur l'idcntification dcs paûcnts présentant lcs plus
bâs slades dc morbidùé. carlcs sladcs avâncés sl)rT
généralemenl bicn rcconnus par loutcs lcs médro-
dcs. Nous atlcndonsde pouvoir tcstcrlc conscnsus
mis au poin!lors de l'-{!clicrOMS dc Niamey dont
nous pensons qu'il pounait réglcr un ccrtnin nombrc
d'implLi i.ions Jc mcsurc cl d inLc? il...io|.
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