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RÉSUMÉ : Les auteurs présentent les résultats 
d’une enquête échographique dont le but était d’es- 
timer la prévalence de la fibrose hépatique compli- 
quant une bilharziose à Schistosoma mansoni. En 
raison des images spécifiques obtenues I’échographie 
se révèle très performante dans le diagnostic de fi- 
brose de Symmers. Dans les études pratiquées sur le 
terrain, elle permet de connaître avec précision la 
morbidité de la bilharziose à Schistosoma mansoni 
qui jusque-là n’était appréciée qu’indirectement par 
l’examen clinique. 

SUMMARY : The authors present the results of a 
survey with ultrasonography conducted to evaluate 
the prevalence of hepatic fibrosis as a complication 
of infection by Schistosoma mansoni. Because of the 
specific images it yields, ultrasonography appears to 
be highly valuable for the diagnosis of Symmer’s 
fibrosis. It allows the assessment of morbidity from 
Schistosoma mansoni, which has previously only 
been performed indirectly by physical examination. 

MOTS-CLÉS : Schistosoma mansoni. - Fibrose de Symmers. - 
Echographie. 

KEY-WORDS : Schistosoma mansoni. - Symmers fibrosis. - 
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La fibrose périportale de Symmers, résultant 
d’embols ovulaires dans le foie, est la complication 
majeure de la bilharziose à Schistosoma mansoni 
[12, 131. Ses aspects. échographiques ont été décrits 
par des auteurs exerçant au Brésil [3] ou au Moyen- 
Orient [5, 101 où cette parasitose sévit à l’état endé- 
mique. 

Jusqu’ici les enquêtes sur la morbidité de la bil- 
harziose à S. malzsoni ne pouvaient apprécier qu’in- 
directement la prévalence de la fibrose de Symmers 
par la recherche d’hépato et/ou splénomégalie [14]. 
L’échographie est apparue tout à fait adaptée à 
I’étude de la morbidité de la bilharziose tant urinaire 
[7, 111 qu’hépatosplénique [4, 9, 151 dans les enquê- 
tes sur le terrain. Nous présentons les résultats de 
130 échographies faites dans un village endémique 
de Côte d’Ivoire. 

MALADES ET MÉTHODES 

L’étude a eu lieu à Koulinlé, village du départe- 
ment de Man, en zone de forêt, dans la partie ouest 
de la Côte d‘Ivoire. Un sondage parasitologique pré- 
liminaire avait révélé que la bilharziose à S. mansoni 
sévissait dans ce village. 
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Fig. 1. - Epaisslssement de la paroi du tronc avec lumibre 
irréguli@re (stade 2). 

Fig. 1, - Thickening of the wall of the portal vein which has an 
irregular lumen (stage 2). 

Cent trente sujets non sélectionnés : 99 adultes et 
31 enfants (< 15 ans) ayant eu un examen parasito- 
logique des selles ont été échographiés. 

L‘examen échographique était précéldé d’un exa- 
men clinique à la recherche d’une hépatomégalie et 
d‘une splénomégalie. 

Les échographies ont été réalisées grâce à un 
échographe portable, appareil à temps réel, à ba- 
layage mécanique, utilisant une sonde de 3,5 MHz. 
Les photos ont été prises sur film polaroïd 611. 
L‘échographiste ne connaissait pas les résultats des 
examens cliniques et parasitologiques des patients 
lors de l’examen. L’aspect et la taille du foie et de la 
rate ont été notés. Les diamètres du tronc porte, de 
la veine splénique ont été mesurés. 

Selon l’importance des lésions, trois stades de fi- 
brose ont été distingués selon les crithes proposés 
par Homeida et al. [9]. 

moins deux branches de la veine porte avec modifi- 
cation minime de la veine porte principale ou écho- 
génicité diffuse, fine, linéaire, éparpillée à la surface 

- Stade 2. Epaississement minime des parois d’au 
moins deux branches de la veine porte, essentielle- 
ment en périphérie avec peu ou pas d’épaississement 
des parois de la veine porte mais rétrécissement 
moyen des branches de la veine orte. Les parois de 
la vésicule biliaire sont épaissies pfig. 1). 

, - Stade I. Epaississement minime des parois d’au 
i 

t 

1 du foie. 

2 

Fig. 2. -Tres importante réduction du calibre du tronc porte 
enserre par I’t5paississement pariétal (stade 3). 

Fig. 2. - Very marked reduction in the calibre of the portal vein 
which is narrowed by parietal thickening. 

- Stade 3. Epaississemènt modéré ou sévère de 
la miajorité des branches de la veine porte avec dimi- 
nution marquée de la lumière centrale. L’épaississe- 
ment des veines est irrégulier. I1 est marqué à la bi- 
furcation de la veine porte et s’étend à la surface du 
foie. La paroi de la veine porte a une épaisseur de 2 
à 10 mm. Les parois de la vésicule biliaire sont 
épaissies (fig. 2). 

RÉSULTATS 

Sur les 130 sujets examinés, 78 (60 %) présentent 
des œufs de S. mansonì à l’examen des selles. 

L’examen clinique a ermis d’observer une hépa- 
tomégalie et/ou une spfinomégalie chez 68 patients 
(52,3 %) : 48 adultes et 20 enfants. 

L‘échographie a mis en évidence une fibrose de 
Symmers chez 79 sujets (60’8 %) : 66 adultes et 13 
enfants. Sur les 79 fibroses observées’à l’examen 
échographique, 59 sont des stades I, 16 des stades 
II, 4 des stades III s’accompagnant tous de. signes 
échographiques d’hypertension ortale. Les stades I 
sont présents aussi bien chez renfant (11/34) que 
chez l’adulte (48/99). Les stades II s’observent es- 
sentiellement chez l’adulte (14/16 stades II), les 
stades III uniquement chez l’adulte. 

La confrontation des résultats de l’examen clini- 
que avec ceux de I’échographie chez l’adulte est 
donnée par le tableau I. On remarque que si l’on ne 
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TABLEAU I. - Rbsultats de I’bchographie 
selon les donnbs de l’examen clinique 

chez les adultes. 
TABLE I. - Results of ultrasonography 

in relation to the clinical findings 
in adults. . 

&hographie hepalique 
Examen Nbre 
clinique Normale Fibrose de Stade 1 Stade 2 Stade 3 

Svmmers 

Hépato. eVou 

Abdomen 
spléno. 48 16 32 20 8 4  

Total 99 33 66 48 14 4 , 

normal 51 17 34 28 6 -  

s’était basé que sur des critères cliniques comme on 
le faisait habituellement dans les enquêtes épidémio- 
logiques, la prévalence de la fibrose de Symmers au- 
rait été sous-estimée. Quarante-huit patients sur 99 
(48,5 %) ont une hépatomégalie etlou une spléno- 
mégalie alors que l’échographie trouve des signes de 
fibrose chez 66 patients sur 99 (66,6 %). La diffé- 
rence entre les deux méthodes diagnostiques est si- 
gnificative (x’ = 2 3 4  p < 0,02 - séries appariées). On 
remar ue l’importance des faux positifs 16/48 
(33,3 8) déterminée par l’examen clinique ainsi que 
celle des faux négatifs (34/51 soit 66,6 %). Si l’on 
considère comme nous l’avons fait que l’échographie 
est un examen fiable pour le diagnostic de fibrose de 
Symmers, il apparaît que, dans notre enquête, l’exa- 
men clinique se révèle non approprié our porter le 

Youden : 0,49). 
Nous n’avons pas comparé les données cliniques 

et échographiques chez les enfants. Dans les régions 
où le paludisme est endémique, comme celle où a 
été réalisée notre étude, les hépatosplénomégalies 
ne sont pas considérées comme un indicateur valable 
de morbidité de la bilharziose à S. mansoni du 
moins en dessous de 14 ans [14] car elles sont essen- 
tiellement imputables au paludisme dans cette tran- 
che d’âge. 

DISCUSSION 

diagnostic de fibrose de Symmers ( e oefficient de 

La fibrose de Symmers, pouvant entraîner une hy- 
pertension portale [13] est la complication majeure 
de la bilharziose à S. mansoni. 

Des études hospitalières menées en zone d’endé- 
mie ont révélé que l’échographie était d’un apport 
majeur dans le diagnostic de la fibrose de Symmers. 
L‘image typique est celle de bandes échographiques 
denses mise en évidence lors du balayage le long de 
l’axe des veinules portes intrahépatiques [5]. Le ba- 
layage longitudinal de ces bandes donne des dpnsités 
rondes qui irradient de la veine porte vers le bord du 
foie, certaines ayant une lumière centrale [S ,  8, 141. 
Un autre aspect spécifique est celui de densités 
échogéniques brillantes,. surtout tubulaires dissémi- 
nées dans le foie évoquant un << banc de poisson n 

3 

Fig. 3. - Aspect en (( banc de poissons n. Nombreux 
N spots )) brillants correspondant aux parois des vaisseaux. 

Fig. 3. - (1 Shoal of fish )) appearance. Numerous bright spots 
corresponding to the vessels walls. 

41. Nous l’avons souvent observé dans notre étude t fig. 3). D’autres anomalies accompagnant les signes 
de fibrose peuvent être détectées par l’échographie : 
épaississement des parois de la vésicule biliaire, aug- 
mentation ou diminution de la taille du foie, signes 
d’hy ertension portale, thrombose de la veine porte 

Certains auteurs ont observé des anomalies intras- 
pléniques : images nodulaires [3] , échogénicités de 
petite taille considérées comme spécifiques par 
Doehring et al. [4] car absentes chez les sujets té- 
moins. Nous n’avons jamais observé de telles 
images. 

L’échographie apparaît comme un examen spécifi- 
que pour porter le diagnostic de fibrose de Sym- 
mers. Les bandes hyperéchogéniques périportales 
n’ont pas été observées chez les sujets témoins non 
infectés par Schistosoma mansoni dans l’étude de 
Dœhring et al. [4]. 

La sensibilité de l’échographie a été définitive- 
ment établie par une étude prospective en double 
aveugle comparant ses données avec celles de deux 
biopsies lues de fa on indépendante par deux anato- 
mopathologistes [8!. Elle se révèle aussi sensible que 
l’anatomopathologie pour porter le diagnostic de fi- 
brose périportale. Spécifique, sensible, atraumati- ‘ 
ue, bien accepté des populations, l’échographie est 

jonc l’examen de choix pour les études épidémiolo- 
giques sur le terrain. 

Notre étude montre bien que les examens clini- 
ques étaient mal adaptés pour apprécier la préva- 
lence des fibroses hépatiques dans la région étudiée. 

[37 54: 
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Les faux positifs déterminés par l’examen clinique 
peuvent s’expliquer par d’autres pathologies fré- 
quentes à l’origine d’hépato et/ou splénomégalies 
chez l’adulte en Côte d‘Ivoire (cirrhose post-hépati- 
que, cirrhose alcoolique). 

La possibilité de fibrose de Symmers confirmée ne 
s’accompagnant pas de splénomégalie est connue 
depuis longtemps [9]. Nous avons observé 34 fibro- 
ses sur 66 (51’5 %) chez les adultes ayant un exa- 
men clinique normal. I1 s’agissait essentiellement de 
fibroses modérées stade I (28/34). 

Homeida et al. au Soudan montrent que la préva- 
lence des fibroses de Symmers dléterminke par écho- 
graphie est 2 à 3 fois plus élevée que celle des splé- 
nomégalies et/ou hépatomégalies déterminées par 
examen clinique [9 ] .  Ces constatations démontrent 
bien la plus grande sensibilité de l’échographie par 
rapport à l’examen clinique. 

L’échographie nous a permis d’apprécier pour la 
première fois la fibrose hépatique chez des enfants 
en Afrique où les enquêtes cliniques avaient montré 
que les-hépatosplénömégalies, probablement essen- 
tiellement d’étiologie palustre, étaient indé endan- 
tes de l’endémie bilharzienne jusqu’à 14 ans f14]. 

L’échographie permet enfin de quantifier l’impor- 
tance de la fibrose. Nous avons choisi le classifica- 
tion proposée par Homeida et al. qui nous a semblé 
tout à fait adaptée au terrain [9]. 

C’est seulement chez les patients ayant un stade 3 
que nous avons observé des signes cliniques et écho- 
graphiques d’hypertension portale. Le stade 3 est as- 
socié aux manifestations cliniques les plus importan- 
tes dans l’étude soudanaise, il correspond à un stade 
tardif pour ces auteurs [9]. Les passages d’un stade 

de fibrose à l’autre sont peu clairs. Le stade I corres- 
pondrait aussi bien à un stade de début, qu’à une 
maladie ancienne stabilisée ou qu’à un stade de ré- 
solution de la fibrose comme en témoigne sa pré- 
sence dans toutes les tranches d’âge [9]. 

Notre étude montre l’importance de la fibrose de 
Symmers dans un village du foyer à S. mansoni de 
Man. Sa prévalence est beaucoup plus élevée que 
dans l’étude faite ad Soudan. La prévalence de la 
bilharziose déterminée par l’examen parasitalogique 
a été probablement sous-estimée dans natre en- 
quête. En effet seule la moitié des patients, pour des 
raisons techniques, ont eu un examen de concentra- 
tion des selles dont les résultats sont supérieurs & 
ceux du simple examen direct pratiqué chez tous les 
sujets. De plus des examens répétés, qu’il ne nous a 
pas été possible de faire, permettent également une 
amélioration du rendement de l’examen coprologi- 

L‘échographie a un intérêt non seulement dans 
l’étude épidémiologique de la fibrose périportale 
mais également pour juger des effets du traitement 
spécifique. Une étude échographique menée au Sou- 
dan a montré une baisse notable de la prévalence 
des fibroses de Symmers sept mois après un traite- 
ment par praziquantel [6]. Chez les enfants de moins 
de 11 ans le pourcentage de sujets ayant une dispari- 
tion des lésions est plus important que chez les plus 
âgés. Ceci souligne l’intérêt d’un diagnostic précoce 
de la fibrose périportale. 
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