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RESUME 
L'bchographie apparait etre un examen de 

choix pour btudier la morbidite de la bilharziose 
urinaire en zone d'end4mie comme le montre une btu- 
de rhalisde en Republique du Niger.Atraumatique, 
rapide,bien acceptee des populations,elle permet de 
visualiser les lesions vesicales et renales dues a 
la bilharziose. L'hchographie se revele etre Bgale- 
ment une excellente methode pour apprhcier l'effet 
du praziquantel suc les l&sions. 

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

Usefulness of ultrasonography for the 
study of urologic lesions due to urinary 
schistosomiasis 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 i s  
non-invasive,fast,well accepted by the population, 
and its allows the visualization of the bladder and 
renal 1 es ions due to schistosomiasis. 
Ultrasonography is also an excellent method to 
evaluate the effect of praziquantel on the 
initially detected lesions. 

KEY-WORDS : Urinary schistosomiasis,ultra- 
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Introduction 

Pendant de nombreuses annees la 
morbidite de la bilharzicse urinaire n'a pu etre 
appreciee que par 1'urographie.intraveineuse (7,lO) 
et /ou la cystoscopie (1). Ces methodes contrai- 
gnantes devant &tre pratiqueea en milieu 
hospitalier rendaient difficiles les etudes sur 
des echantillons importants en zone d'endemie. 

L'echographie,utilisable sur le 
terrain,bien acceptee des populations,atraumatique, 
rapide,apparaft actuellement comme Btant la 
technique la mieux adaptbe aux enquetes de masse 
( 2 , 4 ) .  

Nous presentons les resultats de deux 
etudes echographiques realisees en Republique du 
Niger. 

Patients et methodes 

La premiere etude s'est deroulee A 
S&b&ri,village oh la bilharziose urinaire est en- 
demique (prevalence globale 57 &,oviurie moyenne 
(x+l)=d,l oeufs/lOml) et a Fataboki,village temoin 
indemne de la maladie. Dans le premier,278 
personnes ont et4 bchographiees,dans le second 102. 
En outre 60 ecoliers d'un autre village 
d'end&mie,Saga,pr&sentant une oviurie > 100 
oeufs/lO ml d'urine ont 6x4  echographies. 

La seconde etude a concerne 169 
sujets (91 de S&bbri,58 de Saga) ayant une oviurie 
positive,echographi&s avant et 10 mois apres 
traitement par 40 mg/kg de praziquantel. 

Les examens parasitologiques ont et4 
fait par filtration de 10 ml d'urine. Les patients 
ont &te echographies A l'hdpital de Niamey dans la 
premiere enqu@te,sur place dans la seconde A l'aide 
d'un echographe portable. 
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Resultats 

1. Resultats echographiquea 

Au niveau de la vessie nous avons mis en 

- epaississement de la paroi v&sicale,mu- 
evidence trois types de lesions: 

queuse reguliere mais dont l'bpaisseur est de 6 mm 
et plus, - irregularites de la muqueuse qui 
montrent des zones &paisses alternant avec des 
plages de muqueuses de moindre epaisseur,l'ensemble 
formant une irregularite globale de la vessie, - hypertrophies localisees de la muqueuse 
uniques ou multip1es;ces formes tres frequentes 
donnent au relief de la vessie un aspect polyporde 
a base 1arge;la taille de ces hypertrophies est 
tres variable ,de quelques mm A des formes pseudo- 
tumorales. 

L'echographie ne nous est pas apparue 
adaptee A la mise en evidence des calcifications 
vesicales. 

Nous avons essaye de quantifier les 
lesions vesicales en distinguant un stade I 
(lesions mineures,epaississement compris entre 6 et 
10 mm et/ou irregularite moderee et/ou une 
hypertrophie localisee ) et un stade II (lesions 
majeures,epaississement de 11 mm et plus et/ou 2 
hypertrophies localisees et plus et/ou irregulari- 
tes importantes. 

A u  niveau du rein nous avons distingue 
trois stades selon la classification de Weill et al 
(11): - stade I : hydronephrose mod&ree,ca- 
racterisee par une dilatation pyelo-calicielle 
debutante, 

- stade II: hydronephrose franche avec 
dilatation pyelo-calicielle marqu&e,superposable a 
celle des images pyelographiques conventionnelles, - stade III : hydronephrose majeure 
avec reduction du parenchyme renal. , 
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2. Prevalence des lesions vesicales et 
renales 

Chez les enfants,les lesions vesicales 
sont plus frequentes dans le village enddmiques 
(70%) que dans le village temoin (10%). La dif- 
ference est significative 2 =43,7 p <  10 .Il en 
est de mdme chez les adultes (village endemique, 
42%;village temoin 11%; =35 p<10 . Dans le vil- 
lage temoin la seule anomalie rencontree est un 
Bpaississement modere de la muqueuse. 

Les lesions renales sont aussi plus fre- 
quentes chez les enfants du village endemique (49%) 
que chez ceux du village temoin (17%)( =12,6 
p<10 ) .  Aucune hydronephrose de stade III n'a et& 
observee. Dans le village temoin on observe 
l'absence totale d'hydronephrose de stade II. Chez 
les adultes les atteintes renales sont rares et i l  
n'y a pas de difference signifi-cative entre leurs 
prevalences dans le village parasite (20%) et le 
village temoin ( 1 1  a) .  

3. Relation entre l'intensite de 
l'oviurie et les lesions vesicales 
ou rknales 

A Seberi les enfants et les adultes 
ayant une lesion vesicale ont en moyenne une 
oviurie significativement plus &levee que chez les 
sujets indemnes (tableau I) 

La prevalence globale des lesions 
vesicales augmente au fur et a mesure que l'on 
s'adresse A des oviuries de plus en plus impor- 
tantes (Tableau II). Nous avons inclus dans ce 
resultat les 60 ecoliers de Saga presentant une 
oviurie > 100 oeufs/lOml. 

Si l'on considere le stade de l'at- 
teinte v@sicale,on remarque que 18 % des enfants 
ayant une oviurie < 100 oeufs/lOml ont une attein- 
te vesicale stade II contre 58% chez les enfants 
ayant une oviurie > l o o .  La difference est 
significative ( =16,2 p<10 ) .  
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A Seberi les garçons ayant une hy- 
dronephrose stade 11 ont en moyenne une oviurie 
significativement plus &levee que 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 lesions rknales, 
plus rares,ne semblent pae liees B l'oviurie. 

4. Regressions des lesions vesicales et 
renales apres traitement par le pra- 
quante1 

Dix mois apres un traitement par 4 0  
mg/kg de praziquantel,87% des 149 sujets echogra- 
phies presentent un examen parasitologique des uri- 
nes negatif. La reduction totale de l'oviurie est 
de 98,5 %. 

Parmi ces 149 patients traites,l19 
(79,8%) presentaient avant traitement des lesions 
vesicales dont 58 stades II (38,9%) et 61 stade I 
(40,Q % ) .  Aprhs traitement i l  ne persistait plus 
que 38 (25,5%) patients ayant des lesions vesicales 
dont 7 stades 2 (4,7%) et 31 stades 1 (20,8%).L'in- 
dice de regression est de 68 % (81 guerisons echo- 
graphiques sur 119 vessies anormales avant traite- 
ment ) .  

En ce qui concerne les lesions rena- 
les,sur les 149 patients traitBs,73 (49%) presen- 
taient des lesions renales dont 17 stade II ( l l , 4 % )  
et 56 stades I (37,6 % ) .  Apres traitement i l  ne 
persistait plus que 26 sujets (17,5 % )  ayant des 
lesions renales dont seulement 4 stades II, (2,78) 
et 22 stades I (14,8%). L'indice de regression est 
de 73 % (53 guerisons bchographiques sur 73 
hydronephroses avant traitement). 
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L'echographie apparait comme un examen 
de choix pour etudier sur le terrain la morbidite 
de la bilharziose urinaire (2,4). Sa specificite et 
sa sensibilite pour detecter les lesions urinaires 
bilharziennes sont bonnes comme l'ont montre les 
etudes comparatives avec des sujets temoins indem- 
nes et des confrontations avec la cystoscopie et 
l'urographie (2,3). L'echographie parait nous 
donner des renseignements glus precis que l'uro- 
graphie en ce qui concerne les lesions vesicales. 
Elle ne permet pas par contre d'explorer les ure- 
teres et comme pour d'autres auteurs ( 2 )  ne nous 
semble pas adaptee B la recherche des calcifica- 
tions vesicales. 

Dans le village que nous avons &tudi&, 
bien que l'intensite de l'infestation soit faible, 
la morbidite detectee par kchographie est loin 
d'&tre negligeable. 

Notre etude a montre que les anomalies 
echographiques des voies urinaires sont plus 
frequentes chez les enfants que chez les adul- 
tes. Leur gravite est fonction de l'intensite de 
l'oviurie . Des resultats similaires ont et& obte- 
nus par d'autres etudes Bchographiques ( 2 , 4 )  ou ra- 
diologiques (8,9) . 

La regression des lesions urologiques 
sous traitement antibilharzien a dejB et& mise en 
evidence par des etudes radiologiques (8,9),mais 
l'bchographie a l'avantage d'dtre un moyen de sur- 
veillance thdrapeutique rapide,fiable,utilisable 
sur le terrain (5),permettant de definir un indice 
de regression des lesions. 

Conclusion 

L'echographie est non seulement un 
excellent moyen de detection de la morbidite due B 
la bilharziose urinaire mais aussi un outil incom- 
parable de surveillance des populations dans le 
cadre d'une action de lutte. 
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39 enfants sans 
vesicales 

60 enfants avec 
ve si cal es 

87 adultes sans 
vesicales 

63 adultes avec 
vesicales 

lesions - - 
lesions - - 
lesfons - - 
lesions - - 

ov iur i e 
oviuríe 

oviur ie 
oviurie 

oviuri e 
oviurie 

oviur ìe 
oviurie 

moy.aríth.): 29 
moy.geom.) : 4 

moy.arith.): 77 
moy.g&om.) : 13,4 

moy.arith.): 12 
moy.geom.) : 1,7 

moy.arith.): 23 
moy.g@om.) : 5,3 

Tableau I. Oviuríe moyenne selon la presence ou 
l'absence de lesions vesicales A SBberi 

VILLAGE TI 

ov i c i l  

o 

POPULATI(  

oviu. 

U 

1-9 

> 1. 

Tableau 

Nombre 

35 

25 

14 

Tableau 



ZELTNER F.. Hy- 
Traphie renale. 

2y.arith.): 29 
~y.ge~m.) : 4 

~y.arith. ) : 77 
~y.g&~m.) : 13,d 

3y.arith.): 12 
~y.geom.) : 1,7 

presence QU, 
lcales A Seberi 

. .  

VILLAGE TEMOIN 

oviurie Prevalences des lesions 
vesicales 

enfants 10 % adultes 11% 
(n=dO) (n=62) 

O 

POPULATIONS INFECTEES 

Oviurie Prevalences des lesiona 
vesicalea 

O enfants 50 % adultes 23 % 
(n=dO) (n=78) 

1-99 enfants 77 % adultes 62 % 

(n=70) (n=68) 

enfants 91 % adultes 75 % 
(n=78) (n=d) 

> 100 

Tableau II. Prevalence des lesions vesicales en 
fonction de l'oviurie 

Nombre Stade lesionne1 Oviurie 
(moyenne geom8trique) 

35 reins normaux 

25 stade I 

stade II 40 14 

Tableau III. Oviurie moyenne chez les garçons 
de Seberi d'bge inferieur ou egal 
B 15 ans en fonct.ion des lesions 
r dnal e s 
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