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ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE
DE 200 BIOPSIES RECTALES
POUR BILHARZIOSE INTESTINALE

Comparaison avec la coprologie et la sérologie

par

P. COJLANGES (I),|. GOASGUEN (2), J.-P. MOREAU (1), R. FOURQUET (2) (*)

Au cours de la période allant du mois d’aott 1973 au mois
d’octobre 1974, nous avons eu l'oceasion d’examiner 200 biopsies
rectales au Laboratoire d’Anatomie Pathologique de Vlnstitut
Pasteur de Madagascar.

Ce travail a pour hut de rapporter les résultats de ces 200 biopsies
et de comparer les résultats obtenus par cette technique, dans la
rechierche de la bilharziose intestinale & Schistosoma mansoni,
avec ceux des examens coprologiques et de la sérologie. ‘

I. — MATERIELS ET METHODES

1. Les biopsies de mnqueuse rectale ont été praliquées sous
rectoscopie dans les différents services de I'hopital Girard-et-Robtc
de Tananarive. Les piéces, fixées dans le Bouin, ont été traitées de
fagon a fournir pour chaque malade et chaque fragment prélevé,
au moins 4 coupes colorées par 'Hématéine Eosine -+ 4 coupes
colorées par le Ziehl Nielsen suivant la méthode mise au point
a DInstitut Pasteur de Madagascar par E.-R. Brycoo ct J.-Ch.
RANDRIAMALALA (2).

2. Les recherches coprologiques ont été effectuées par -le
Laboratoire de Microbiologie de 'hépital Girard-ct-Robic -qui

(*) Mzdecins du Service de Sunté des Armécs,

(1) Iastitur Pasteur de Madagascar.
(2) Hspital G rard-et-Robic.
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a utilisé la technique de Willis. Plusieurs examens coprologiques
ont été faits pour chaque malade.

3. Les examens sérologiques ont été réalisés par le Laboratoire
d’Tmmunologie parasitaire de I'Institut Pasteur dans le cadre
d’une étude (5) « destinée & comparer les résultats de la technique
mise au poiut a I'lInstitut par R. BorpoaHANDY » (1), d’immuno-
fluorescenice indirecte sur furcocercaires avec ceux de la méthode
usuelle sur coupes a congélation de schistosomes adultes.

4. L’échantillon examiné.

Les 200 biopsies étudiées provenaient de 138 hommes, de
56 femmes. Nous ignorons le sexe de 6 autres malades. Ces pa-
tients étaient soit des Malgaches (120), soit des Européens (67)
- ou bien ils appartenaient & d’autres groupes raciaux rassemblés
dans la rubrique «autres» : 13 cas.

Pour 127 hommes dont I'dge nous est connu, I’dge moyen
est de 34 ans, et pour 52 fcmmes il est de 35, 8 ans.

Les sujets que nous avons eu a étudier ont subi une bhiopsie
rectale pour les diagnostics suivants (plusieurs possibles pour
un méme malade) == Bilharziose intestinale connue (44), éo-
sinophilie (30), colopathie, colite (26), suspicion de bilharziose
(18), surveillance et contrdle du traitement antibilharzien (14),
diarrhée chronique (12), hémorragie digestive (12), séjour en
zone d’endémie bilharzienne (12), antécédents anciens de bilhar-
ziose (10), syndrome dysentérique (8), rectite (6), hépatospléno-
mégalie (5), hépatomégalie-cirrhose (5), bilharziose vésicale (4).
La biopsie était parfois systématique ou provoquée pour d’autres
raisons telles que : sérologie bilharzienne positive, fibrose pelvienne,
uvéite, anémie, hypertension, coronopathie, syndrome néphro-
tique.

Il. — RESULTATS

N

Pour les 200 biopsies rectales examinées, nous avons pu mettre
en évidence 62 fois des ceufs de schistosome (1 fois sur 62 il
ghagissait d’ceuf de Schistosoma haematobium).

1. Biopsie et coprologie

Si I'on compare ces résultats avec ceux de la coprologie nous
obtenons les chiffres ci-dessous (tableau I).
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TaBrLEAayu 1

Biopsie rectale Coprologie Total

+ -+ 45
0 0 103
+ 0 15
0 -+ 15

ToraL .......... 178
-+ Inconnue.......... 2
0 Inconnue.......... 20

Torav .......... 200

La concordance -entre les 2 examens est de 83 p. 100 (biopsie
positive et coprologie positive : 45 — biopsie négative et copro-
logie négative : 103) pour 178 examens.

Le tableau Il nous donne la répartition des cas posmfs et
négatifs, en fonction des différentes races et du sexe.

TaBLEAU I
Européens Malgaches Autres
Biopsic rectale Coprologie :
homme|femme homme|femme|homme| femmé
— —

+ + 6 1 28 8 1 -4
+ 0 2 - | 10 2 |1 | -
0 + 1 - 9 4 R
0 0 26 20 31 13 7 1

ToraL (*)....|........ PP 38 24 88 31 12 1

(*) Plus 6 malades dont nous ignorons le sexe : 5 Européens (dont 1 positif) et 1 Malgache (positif).
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Nous connaissons I'dge de 69 des 77 malades positifs : leur
dge moyen est de 28,9 ans (extrémes 15 et 71 ans). 1l est curieux
de remarquer que pour 14 malades postifs i la biopsie et négatif=
en coprologie I’dge moyen est de 29 ans, alors que dans le cas
inverse, pour 14 malades également, il est de 41 ans. Pour les
sujets positifs dans les 2 cas, et d’dge connu (39) 'dge moyen est
de 25,3 ans. Mais I’échantillonnage est bien faible pour tirer dex
conclusions de ces chiffres.

L’étude des diagnostics cliniques ne présente guére d’intérét
que dans les cas oni seule la biopsic rectale est positive. La diversité
des diagnostics envisagés refléte bien la surprise que cause parfois
une biopsie positive ménie en pays d’endémie. Ce sont : Bilhar-
ziose intestinale connue (1), rectite (1), bilharziose vésicale (1),
rectorragie (1), diarrhée a répétition (2), suspicion de bilharziose
(2), syndrome dysentérique (2), hépatosplénomégalie (1), syn-
drome néphrotique (1), systématique ou clinique inconnue (3).
Dans I’ensemble des cas on remarque seulement que certains
diagnostics cliniques sont rarement suivis de résultats positifx
a la biopsie : éosinophilie, 4 fois sur 30 ; colite et colopathie,

3 fois sur 26. ’

Pour les 50 Dbilharzioses connues (antécédents, coprologie
positive, clinique, contréle traitement) la biopsie rectale a montré

42 fois la présence d’ccufs (84 p. 100).

2. Histologie

L’étude histologique des 200 biopsies examinées nous a permis
de faire les constatations suivantes :

10 Les ceufs : 1ls peuvent étre difficilemnent visibles si Pon
utilise seulement la coloration par ’hématéine éosine, la coloration
de Ziehl permet de bien mettre en évidence leurs coques, méme
sous forme de fragments, colorées en rouge vif. A Daide des
2 techniques on peut apprécier la vitalité de ces ceufs qui peuvent
dtre viables avec un miracidium normal, le miracidium peut
s’altérer, ses structures deviennent floues, puis il disparait. 11
n’y a plus alors qu’une coque vide plus ou moins déformée, dont
parfois, seuls quelques fragments persistent au sein d’un granu-
lome. Les ceufs en position muqueuse sont souvent viables, ce
sont ceux découverts dans la .sous-muqueuse qui présentent les
altérations les plus accusées. En observant les modifications des.
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cufs il est possible de suivre un traitement, d’en apprécier
Pefficacité. Nous avons pu ainsi montrer dans quelques cas
I'inefficacité de la déhydroémétine par la persistance doeufs
viables aprés une ou méme plusieurs cures.

20 Les lésions réactionnelles : Au niveau de la muqueuse la
prészence des ceufs peut se traduire par une réaction inflammatoire
diffuse avec congestion vasculaire 4 nombreux plasmocytes et
polynucléaires éosinophiles. Mais cette réaction peut étre inexis-
tante ou localisée au voisinage immédiat des ceufs. Elle n’est
janiais organisée cun granulome de résorption. La conslatation
de lésions inflammatoires atypiques, en particulier par I’'abondance
des neatrophiles, avec ou sans ulcérations, doit amener & re-
chercher d’autres étiologies telles que dysenterie bacillaire,
amibiase, ou rectocolite hémorragique.

La présence des ceufs dans la sous-muqueuse se traduit le
plus souvent par l'existence de granulomes de résorption avec
au centre des cellules épithélioides et rarement des cellules
géantes. En périphérie se constitue une couronne réactionnelle
faite de lymphocytes et de plasmocytes — La mise en évidence
des coques ou de leurs fragments dans de telles lésions nécessite
parfois I'exanien de plusieurs lames et la recoupe du bloc.

Pour 104 biopsies, pour lesquelles nous avons pu réunir les
renseignernents correspondants, nous avons essayé de préciser
la fréquence des granulomes sous-muqueux et de Dexistence
d’une éosinophilie, celle-ci étant appréciée d’une maniere quali-
tative, subjective (tableau III).

TasrLeau 11

Total Granulomes | Fosinophilie .
ota SOUS-1 Uqueux
+ 0
!

AP* 4+ Coprologie \ 35 16 29 6
AP 4~ Coprologie 0 ... 11 4 10 1
AP 0 CoHprologie 4. .. 8 0 2 0
AP 0 Coprologie 0. . .. 50 0 20 30

Torat ..o we | 20 | el 43
™ ‘Examcn anatomo-pathologique des biopsies rectales.

]
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Dans 46 biopsies rectales positives, P’examen histologique
retrouvait 20 fois la présence d’un granulome sous-muqueux —
(43 p. 100) — En ce qui concerne I’éosinophilie : on remarque
qu’elle est présente dans 1/3 des cas chez des non bilharziens,
mais qu’elle fait défaut dans 25 p. 100 des bilharzioses confirmées
surtout dans les cas ol la biopsie n’a pas pu mettre en évidence
d’ceufs. La recherche de I’éosinophilie tissulaire considérée
comme un indice en faveur d’une parasitose ne nous parait pas
étre, ici, d’une grande utilité. Elle est le plus souvent limitée
au voisinage immédiat des ceufs et banale si elle est difluse et,
méme intense, nous avons pu constater que trés souvent la
bilharziose n’était pas en cause.

30 Biopsie et sérologie :
— Nous avons également essayé de comparer les résultats

de la biopsie rectale et du diagnostic sérologique par immuno-
fluorescence indirecte sur furcocercaires fixées sur lame.

— La réaction est considérée comme négative pour des taux
d’anticorps fluorescents inférieurs au 1/40¢ —- Nous avons obtenu
. les résultats suivants (tableau IV).

TaBLEau IV
Biopsie (1) Sérologie (2) Total Coprologie
rectale Immunofluorescence 1-+2

+ {(—)

+ + 23 19 4

0 0 11 1 10

+ 0 4 3 1

0 + 7 3 4
ToTaL. ... ..ot 45 26 19

11 existe une concordance entre les résultats des 2 exameﬁs
(Biopsie + Sérologie 4- et Biopsie 0, Sérologie 0) 34 fois pour
45 malades soit 75 p. 100.

Pour les 4 cas ou la sérologie seule est négative, la coprologie
était positive 3 fois. Pour les 7 cas o1 la biopsie seule est négative,
la coprologie était positive 3 fois sur 7, il s’agissait de malades
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ayant des antécédents anciens de bilharzioscs ou récents mais
ayant été traités (4 fois sur 7).

Nous avons étudié les résultats de la sérologie suivant que la
bilharziose était confirmée ou non par la mise en évidence des
ceufs dans les selles etfou dans la biopsie rectale. Ce qui nous
donne le tableau V.

TaBLEAU V
Sérologic
- Total
4+ _
Diagnostic para- g + 26 5 31
sitologique ( — A 10 "
ToraL................. 30 15 45

Les sérologies positives alors que les recherches parasitologiques -
sont négatives s’expliquent par des antécédents de bilharziose
et la persistance des anticorps — Plus difhciles 4 expliquer sont
les sérologies négatives avec parasitologies positives (5 poar 31 —
16 p. 100). Ceci peut &tre liée aux limites de la sensibilité de la
méthode — Cette sensibilité est d’ailleurs du méme ordre que
celle de la coprologie ou de I'examen anatomopathologique de la
biopsie puisque pour les mémes 31 bilharziens confirmés ces
deux techniques prises isolément ne sont positives que 27 fois
sur 31, nous avons en effet :

Biopsie 4, Coprologie + =: 23

Biopsie +-, Coprologic — = 4
Biopsie —, Coprologie 4+ = 4
ToraL .............. 31

ll. — DISCUSSION

L’étude de 200 biopsies rectales a permis de porter le
diagnostic de bilharziose 62 fois. La comparaison des résultats
obtenus avec la coprologie montre une meilleure concordance
(83 p. 100) des résultats (positifs ou négatifs dans les 2 cas)
qu’avec la sérologie (75 p. 100). ' :
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En ce qui concerne biopsic et coprologie, les 2 méthodes
ont été mises en défaut un méme nombre de fois (15). Ceci n’est
pas en faveur de la sensibilité de la coprologie (ou de la technique)
puisque cet examen est facilement renouvelable (plusieurs exa-
mens furent faits pour chaque malade). Ceci peut se comprendre
dans la mesure ot la biepsie montre des ceufs en position sous-
mugqueuse, plus ou moins prisonnier de granulomes de résorption.

La biopsie rectale est certes un examen peu agréable pour le
malade. Elle est le plus sonvent unique. Sa sensibilité est bonne
mais exige, pour ére la meilleure possible (*), 'examen d’un
nonthre suffisant de préparations, la recoupe éventulle d’un bloc
(en particulier si I'on trouve dans la sous-muqueuse un granulome
de résorption sans ceuf visible), la coloration par le Ziehl-Nielsen
qui permet une recherche beaucoup plus rapide et moins aléatoire.
La biopsie permet aussi de suivre une bilharziose et son traitement
en s’appuyant sur la présence d’ceufs contenant des miracidiums,
de coques vides, de débris de coques, sur les phénomeénes
inflammatoires, sur la présence des ceufs en position nuqueuse
ou dans la sous-muqueuse au sein de granulomes faits au centre
de cellules épithélioides et de cellules géantes anxquelles viennent
sajouter unc couronne lympho-plasmocytaire ¢t des poly-

“nucléaires éosinophiles.

11 s’agit donc Dbien d'une méthode =ensible permettant de
démontrer la responsabilité du schistosome dans des syndromes
cliniques bdtards ou la coprologie reste négative. Bien sir, ce
jugement nécessite les réserves habituelles en zone d’endémie
bilharzienne. Mais, dans notre étude. seule la biopsie rectale a
permis de mettre en évidence le role possible de la bilharziose
intestinale dans : une cardiopathie, un svndrone néphrotique, des
diarrhées au long cours, des rectorragies. Enfin et puisque le plus
souvent la symptomatologie incriminée cst d’ordre digestif, la rec-
toscopie et la biopsie permettent de rectifier des diagnostics. Nous
avons puainsi éliminer des recto-colites hémorragiques, démontrer
la présence de 2 tumenrs dont un adénocarcinome sous-muqueux
totalement insoupgonné chez un jeune européen de 33 ans,
montrer la présence d’amibes hématophages dans 1 cas de

(*) Surle plin anatomopathologique, car nous n’avons pas é¢tudi¢iciles technigues d*écrase-
ment Jdes biopsics, pour la mise cn évidence des ceufs, avee ou sans écleircissement.
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syndrome dysentérique (’amibiase intestinale est rare a Mada-
gascar, sur les plateaux au moins) et incriminer une dvsenterie
bacillaire dans 2 cas vérifiés ensuite par la coproculture.

Mais la biopsie rectale connait aussi ses échecs : hiopsie mal
faite, nombre de coupes insuffisant, mais aussi, pour des raisons
inconnues elle reste négative dans des bilharzioses a coprologie
positive. Nous pensons qu’un moyen de limiter ces résultats
négatifs pourrait étre la pratique de biopsies étagées.

Par rapport a la sérologie la place de la biopsie est peut-étre
plus facile a préciser, les non-concordances plus explicables,
car la montée d’anticorps peut étre tardive ou de faible im-
portance alors qu’il y a déja des ceufs; elle peut persister alors
que les ceufs ont disparu.

CONCLUSION

L’étude anatomo-pathologique de 200 biopsies rectales, pour
suspicion de bilharziose intestinale et la comparaison des
résultats obtenus avec ceux de la coprologie ou de la sérologie,
confirme la bonne sensibilité de la technique. Sérologie, copro-
logie et biopsie rectale ont, chacune, donné des faux résultats
négatifs, dans les mémes proportions d’ailleurs. Toutefois, les
‘deux derniéres méthodes qui, seules apportent la preuve parasito-
logique de TDaffeetion, doivent conserver leur prééminence. La
coprologie a comme principal avantage la facilité avec laquelle
elle peut étre renouvelée, inais la biopsie rectale révélera souvent
la bilharziose, dans des cas ol les ceufs sont inclus dans des
granulomes sous-muqueux. Sa pratique systématique permet
en outre de redresser un certain nombre de diagnostics chez des
malades, pour lesquels, en zone d’endéniie, on a trop facitement
tendance A incriminer seulement le role de Schistosoma mansoni
devant la symptomatologie qu’ils présentent.

RESUME

Les auteurs rapportent leurs observations & propos de
200 biopsies rectales, examinées pour bilharziose intestinale,
au laboratoire d’Anatomie Pathologique de D'Institut Pasteur
de Madagascar. Les résultats obtenus ont été comparés avec
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ceux de la coprologie et de la sérologie en immunofluorescence
indirecte. Ils concluent a la sensibilité de la méthode, supérieure
méme & celle de la coprologie. Ils mettent en évidence I'utilité,
en zone d’endémie bilharzienne des biopsies systématiques soit
pour mettre en évidence le réle possible du schistosome dans
des syndromes atypiques, soit pour révéler la responsabilité
d’autres étiologies dans des tableaux cliniques apparemment
bilharziens.
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