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RESUME

L'échographie apparait eétre un examen de
choix pour édtudier la morbidité de la bilharziose
urinaire en zone d'endémie comme le montre une étu-
de réalisée en Républigue du Niger.Atraumatigue,
rapide,bien acceptée des populations,elle permet de
visualiser les lésions vésicales et rénales dues A
la bilharziose. L'échographie se révéle étre é&gale-
ment une excellente méthode pour apprécier l'effet
du praziquantel sur les lésions.

MOTS-CLEFS : Schistosomose urinaire,écho-
graphie,Niger

Usefulness of ultrasonography for the
study of uralogic lesions due to urinary
schigtosomiasis and their regressions

SUMMARY

Ultrasonography appears to be the
indicated test to study morbidity £from urinary
schistosomiasis in an endemic area,as schown by a
study conducted in the Republic of Niger. It is
non-invasive,fast,well accepted by the population,
and its allows the visualization of the bladder and
renal lesions due to schistosomiasis.
Ultrasonography 1s also an excellent method to
avaluate the effect of praziguantel on the
initially detected lesiocns.

KEY-WORDS : Urinary schistosomiasis,ultra-
sonography,Niger
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Introduction

Pendant de nombreuses années la
morbildité de la bilharzicse urinaire n'a pu étre
appréciée gque par l'urographie.intraveineuse (7,10)
et /ou la cystoscopie (1). Ces méthodes contrai-
gnantes devant atre pratiquées an milieu
hospitalier rendaient difficiles 1les études sur
des échantillons importants en zone d'endémie.

L'échographie,utilisable sur le
terrain,bien acceptée des populations,atraumatique,
rapide,apparait actuellement comme étant la

technique 1la mieux adaptée aux engqudtes de masse
(2,4).

Nous présentons les résultats de deusx
études échographiques réalisées en République du
Niger.

Patients et méthodes

La premiére étude s'est déroulée A
Sébéri,village ot la bilharziose urinaire est en-
démigue (prévalence globale 57 %,oviurie moyenne
(x+1)=4,1 oeufs/10ml) et 2 Fataboki,village témoin
indemne de la maladie. Dans le premier,278
personnes ont été échographiées,dans le second 102.
En outre 60 écoliers d'un autre village
d'endémie,Saga,présentant une oviurie > 100
ceufs/10 ml d'urine ont été échographiés.

La seconde étude a concerné 149
sujets (91 de Sébéri,58 de Saga) ayant une oviurie
positive,échographiés avant et 10 mois apreés
traitement par 40 mg/kg de praziquantel.

Les examens parasitologiques ont été
fait par filtration de 10 ml d'urine. Les patients
ont été échographiés 4 l1'h6pital de Niamey dans la
premi&ére enquéte,sur place dans la seconde A& l'aide
d'un échographe portable.

210

}‘s

Résul<x

éviden

gueussa
et plu

montre
plages
forman

unigue
donnen
A bas:
trés v
tumorza.

adapteé:
vésica:

lésion:
({lésior
10 mm
hypert:
majeurs
hypert:
tés imp

trois
(11):

ractéri
débutar

dlilatsat
celle ¢

avec ri




années la
a1'a pu étre
neuse (7,10)
les contrai-
en milieu
études sur

1démie.
sur le
-raumatique,
atant la

.28 de masse

its de deux
3lique du

déroulée A
e est en-
irie moyenne
.lage témoin
premier,278
second 102.
‘e village
e . > 100
yncerné 149
une oviurie
mols apras

‘ues ont été
es patients
mey dans la
de A l'aide

Résgultats
1. Résultats échographiques

Au niveau de la vessie nous avons mis. en
dvidence trois types de lésions:

- épaississement de la parol vésicale,mu-
gqueuse réguliére mals dont l'épaisseur est de 6 mm
et plus,
" = irrégularités de la mugueuse qui
montrent des =zones épalisses alternant avec des
plages de muqueuses de moindre épalsseur,l'ensemble
formant une irrégularité globale de la vessie,

- hypertrophies localisées de la mugueuse
uniques ou multiples;ces formes +trés fréquentes
donnent au relief de la vessie un aspect polypolde
a base large;la taille de ces hypertrophies est
trés variable ,de quelgques mm & des formes pseudo-
tumorales.

L'échographie ne nous est pas apparue
adaptée A la mise en d&vidence des calcifications
vésicales.

Nous avons essay#® de quantifier les
lésions vésicales en distinguant un stade I
(lésions mineures,épalssissement compris entre 6 et
10 mm et/ou irrégularite modérée et/ou une
hypertrophie localisée ) et un stade II (lésions
majeures,épalssissement de 11 mm et plus et/ou 2
hypertrophies localisées et plus et/ou irrégulari-
tés importantes.

Au niveau du rein nous avons distingué
trois stades selon la classification de Weill et al
(11):

- stade I : hydronéphrose modérée,ca-
ractérisée par une dilatation pyélo-calilcielle
débutante,

- gstade II: hydronéphrose franche avec
dilatation pyélo-calicielle marquée,superposable a
celle des images pyélographiques conventionnelles,

- stade III : hydronéphrose majeure
avec réduction du parenchyme rénal.
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2, Prévalence des lésions vésicales et
rénales

Chez 1les enfants,les lésions vésicales
sont plus fréquentes dans 1le village endémigques
(70%) que dans le village témoin (10%). La dif-
férence est significative 2 =43,7 p< 10 .Il1 en
est de méme chez les adultes (village endémique,
42%;village témoin 11%; =35 p<10 . Dans le vil-
lage témoin 1la seule anomalle rencontrée est un
épalississement modéréd de la muqueuse.

Les lésions rénales sont aussi plus fré-
quentes chez les enfants du village endémique (49%)
gqua chez ceux du village témoin (17%)( =12,6
p<i0 }+ Aucune hydronéphrose de stade III n'a été
observée. Dans le village témoin an observe
1l 'absence totale d'hydronéphrose de stade II. Chez
les adultes les atteintes rénales sont rares et i1l
n'y a pas de différence signifi-cative entre leurs
prévalences dans le village parasité (20%) et le
village témoin (11 %).

3. Relation entre l'intensité de
l'oviurie et les lésions vésicales
ou rénales

A Sébéri les enfants et les adultes
ayant une 1lésion vésicale ont en moyenne une
oviurie significativement plus élevée que chez les
sujets indemnes (tableau I)

La prévalence globale des lésions
vésicales augmente au fur et & mesure gque l'on
s'adresse & des oviuries de plus en plus impor-
tantes (Tableau II). Nous avons 1inclus dans ce
résultat les 60 écoliers de Saga présentant une
oviurie > 100 oeufs/10ml.

Si 1'on considére le stade de 1'at-
teinte vésicale,on remarque que 18 % des enfants
ayant une oviurie < 100 ceufs/10ml ont une attein-
te vésicale stade II contre 58% chez les enfants
ayant une oviurie >100. La différence est
slignificative ( =16,2 p<i0 ).
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A Sébéri les gargons ayant une hy-
dronéphrose stade II ont en moyenne une oviurie
significativement plus élevée gque ceux ayant un
stade I {tableau III).L'oviurie moyenne est com-
parable chez ces derniers et les sujets indemnes.
Chez les filles et les adultes les lésions rénales,
plus rares,ne semblent pas liées & l'oviurie.

4. Régressions des lésions vésicales et
rénales aprés traitement par le pra-
guantel

Dix mois aprég un traitement par 40
mg/kg de praziguantel,87% des 149 sujets é&chogra-~
phiés présentent un examen parasitologique des uri-~
nes négatif. La réduction +totale de 1'oviurie est
de 98,5 %.

Parmi c¢es 149 patients traltés,119
(79,8%) présentaient avant traitement des lésions
vésicales dont 58 stades II (38,9%) et 61 stade I
(40,8 %). Aprés traitement il ne persistait plus
gue 38 (25,5%) patlents ayant des lésions vésicales
dont 7 stades 2 (4,7%) et 31 stades 1 (20,8%).L'in-
dice de régression est de 68 % (81 guérisons écho~
graphiques sur 119 vessies anormales avant traite-
ment}.

En ce guil concerne les lésions réna-
les,sur les 149 patients traités,73 (49%) présen-
talent des lésions rénales dont 17 stade II (11,4%)
et B6 stades I (37,6 %). Aprés traltement il ne
persistait plus que 26 sujets (17,5 %) ayant des
lésions rénales dont seulement 4 stades II (2,7%)
et 22 stades I (14,8%). L'indice de régression est
de 73 % (53 gudrisons échographigques sur 73
hydronéphroses avant traitement).
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Discussion

L'échographie apparait comme un examen
de choix pour étudier =sur le terrain la morbidite
de la bilharziose urinaire (2,4). Sa spécificité et
sa sensibilité pour détecter les lésions urinaires
bilharziennes sont bonnes comme 1'ont montré les
études comparatives avec des sujets témoins indem-
neg et des confrontations avec la cystoscopie et
l'urographie (2,3). L.'échographie paralit nous
donner des renseignements plus précis que l'uro-
graphie en ce gui concerne les lésions vésicales.
Elle ne permet pas par contre d'explorer les ure-
téres et comme pour d'autres auteurs (2) ne nous
semble pas adaptée & la recherche des calcifica-
tions vésicales.

Dans le village gue nous avons étudié,
bien que l'intensité de l'infastation soit faible,
la morbiditeé deétectée par échographie est loin
d'étre négligeable.

Notre étude a montré gue les anomalies
échographiques des voies urinaires sont plus
fréguentes chez les enfants gque chez les adul-
tes. Leur gravité est fonction de 1l'intensité de
l'oviurie . Des résultats similaires ont été obte-
nus par d'autres études échographiques (2,4) ou ra-
diologiques (8,9) .

La régression des lésions urologiques
sous traltement antibilharzien a déja été mise en
évidence par des études radiologiques (8,9),mais
l1'échographie a l'avantage d‘'é&tre un moyen de sur-
veillance thérapeutique rapide,fiable,utilisable
sur le terrain (5),permettant de définir un indice
de régression des lésions.

Conclusion

L'échographie est non seulement un
excellent moyen de détection de la morbidité due a
la bilharziose urinaire mals aussi un outil incom-
parable de surveillance des populations dans le
cadre d'une action de lutte.
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Tableau I. Oviurie moyenne selon la présence ou

11.WEILL F.,BIHR E.,ROHMER P.,ZELTNER F.. Hy-
dronéphrose,lithiase in L‘ultrasonographie rénale.
1985,59-75

enfants sans
vésicales

enfants avec
vésicales

adultes sans
vasicales

adultes avec
vésicales

lésions

lésions

lésions

lésions

oviurie(moy.arith.):
oviurie(moy.géom.)

oviurie({moy.arith.):
oviurie(moy.géom.)

oviurie{moy.arith.):
oviurie(moy.géom.)

oviurie(moy.arith.):
oviurie(moy.géom.)

77
13,4

12
1,7

23
5,3
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ZELTNER F.. Hy-
rraphie rénale.

Jy.arith.): 29
5Y.géom.) ¢ 4

dy.arith.): 77
Jy.géam.) : 13,4

sye.arith.): 12
3y.géom.) : 1,7

>y .arith.)
J¥ «géome.)

23
5,3

présence ou
icales A& Sébéri

S B R

VILLAGE TEMOIN
Oviurie Pravalances des lésions
végicales
o] enfants 10 % adultes 11%
(n=40) (n=62)
POPULATIONS INFECTEES
Oviurie Prdavalences des lésions
védsicales
0 enfants 50 % adultes 23 %
(n=40) (n=78)
1-99 enfants 77 % adultes 62 %
(n=70) (n=68)
>100 enfants 91 % adultes 75 %
{(n=78) {n=4)

Tableau II. Prdavalence des lésions vésicales en
fonction de 1l'oviurie

Nombre Stade lésionnel Oviurie
{moyenne géométrigue)
35 reins normaux 6,8
25 stade I 7,8
14 stade 11 40

Tableau III. Oviurie moyenne chez les gargons
de S&bari d'adge inférieur ou égal
A 15 ans en fonction des lésions
rénales
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