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CRITERES ECHOGRAPHIQUES PREDICTIFS D’HYPERTENSION PORTALE
DUE A SCHISTOSOMA MANSONI DANS UNE ZONE D’ENDEMIE RECENTE

P. BONNARD, R. LANUIT, J.P. DOMPNIER, F. REMOUE, A. DIop, A. Ly,

A. CAPRON, G. RIVEAU

RESUME ¢ Les premiers cas de bilharziose a
Schistosoma mansoni ont été dépistés dans la vallée du
fleuve Sénégal il y a dix ans. Aujourd’hui, le niveau
d’endémie est tel que certains villages présentent des
prévalences supérieures a 90 p. 100. Le diagnostic de
schistosomose n’est parfois porté qu’au stade d’hy-
pertension portale (rupture de varices oesopha-
giennes). [’endoscopie est ’examen de référence pour
détecter la présence de varices oesophagiennes, mais
son application sur le terrain est délicate. C’est pour-
quoi leur recherche par échographie, acte non invasif,
est d’un grand intérét. Cette étude a recherché chez
101 sujets de la région de Richard-Toll I’existence de
signes d’hypertension portale, simultanément par
fi b roscopie digestive et par échographie. Elle a mon-
tré que moins de 10 ans apres la description du pre-
mier cas de bilharziose, il existait déja des formes
compliquées d’hyp ertension portale dans la régon.
Cette étude a également chercé a établir un score
échographique permettant de prédire I’existence
d’une hypertension portale. Les items retenus ont été
I’épaississement de la paroi des vaisseaux partes, le dia-
metrede la veine porte et de la veine splénique et ’as-
pect collabé ou non de la veine splénique pendant I’ins-
piration. Au cours de I’étude, 1’ éclelle de score ainsi
établie a semblé étre un bon témoin prédictif du déve-
loppement de va rices oesophagiennes. L’éch ographie
représente un examen utile pour le dépistage des
fo rmes compliquées de schistosomoses suscep ti bles de
représenter un moyen simple de surveillance des popu-
1 ations résidant en zone d’endémie récente et intense
de schistosomose.

MOTS-CLES ¢ Echographie - Hypertension portale -
Schistosomose - Score diagnostique - A frique de I’ouest.

ULTRASONOGRAPHIC PREDICTION OF PORTAL
HYPERTENSION DUE TO SCHISTOSOMA MAN-
SONI IN A RECENTLY ESTABLISHED ENDEMIC
ZONE

ABSTRACT ° The first cases of S chistosoma mansoni

infection were reported in the Senegal River Basin ten

yearsago. Today endemicity is so high that prevalence

rates exceed 90 p. 100 in some areas. Sdiistosomiasisis

sometimes goes undiagnosed until the occurrence of por -
tal hyp ertension with rupture of esophageal varices.

Endoscopy is the gold standard for detection of eso -
phageal varices but it is impractical in remote areas.

Ultrasonogap hy has been proposed as a non-invasive

altemative. The purpose of this study is to describe the

results of simultaneous endoscopic and ultrasonographic

assessment in 101 subjects from the Richard-Toll area

of the Senegal River Basin. Findings showed that seve re

Jorms of schistosomiasis complicated by portal hyper -
tension were alre a dy present in the region less 10 years

after description of the first case. This study also pro -
poses a diagnostic score for portal hypertension based

on ultra s o n ographic findings. The features included in

this score are thickening of portal vessel walls, portal ves -
sel diameter, and collapsed app earance of the splenic

vein during inspiration. In our hands this score allowed

reliable prediction of the development of esophageal

varices. Ultras onograp hy is a good tool for identifying

s evere fo rms of schistosomiasis. It should be useful for

routine screening in recently established endemic

wnes.

KEY WORDS e Ultras o nograp hy - Po rtal hypertension -
Schistosomiasis - Diagnostic score - West Africa.
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Les premiers cas de bilharziose a Schistosoma mansoni
ont été dépistés dans la vallée du fleuve Sénégal en
1988 (1). Ils sont appans apres la mise en eau du barrage de
Diama construit pour favoriser I’expansion de I’ activité agri-
cole dans la vallée du fleuve Sénégal. Ce barrage, bloquant
les remontées d’eau salée, a permis 1’installation de condi-
tions favorables au développement des mollusques hotes de
S chistosoma mansoni et de S chistosoma haenatobium. Des
1994, 1a prévalence de la maladie était considérable puisque
plus de 90 p. 100 de la population présentaient un examen
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parasitologique des selles positif a Schistosoma mansoni dans
la région de Richard-Toll (2).

Si I’échographie semble €tre un examen fiable pour
mettre en évidence une hy p e rtension portale (HTP) (3), elle
est surtout I’examen le plus simple a mettre en ceuvre sur le
temain et représente donc I’examen de référence. Des études
échographiques réalisées dans la région en 1992 et en 1996
(4, 5) ont montré que les premiers signes d’HTP liée a la
schistosomose pouvaient apparaitremoins del0 ans apres le
début de la maladie. Par ailleurs, bien que plusieurs classi-
fications relatives a I’évaluation de 'HTP au cours des schis-
tosomoses aient été publiées (6-8) (Tableau I), les criteres
d’évaluation restent a préciser en terme d’utilisation pratique
sur le terrain.

Devant la précocité inhabituelle de ’'HTP dans la
région de Richard-Toll, cette étude a pour objet d’évaluer la
fréquence des varices oesophagiennes dans une population
infectée il y a moins de dix ans. Elle est également 1’occa-
sion de déterminer I’intérét d’un score échographique pour
apprécier I’existence et la sévérité de I’'HTP, en confrontant
les résultats obtenus par échographie a ceux obtenus par
endoscopie.

PATIENTS ET METHODES

Patients.

Durant le mois de décembre 1996, les patients ont été recru-
tés parmi les consultants du dispensaire du Centre de Santé de
Richard-Toll. Le protocole d’étude a été approuvé par le comité
d’ethique régional, sous la forme d’une étude prospective ouverte.
Le consentement des patients a été recueilli individuellement avant
I’étude et, pour les mineurs, 1’accord des parents a également été
requis.

Les criteres d’inclusion dans 1’étude étaient la présence
d’oeufs de Schistosoma mansoni dans les selles et un dge supérieur
a 10 ans. Les patients présentant des signes cliniques d’anémie et
les femmes enceintes ont été exclus de I’étude.

Au total, 101 patients dont 59 hommes (60 p. 100) et 42
femmes, d’un 4ge moyen de 25+ 13 ans (extrémes : 10 a 80 ans)
ont été inclus. Pres de la moitié d’entre eux (44 p. 100) avaient été
traités par praziquantel (PZQ) dans les deux ans précédents.

Tous les patients, inclus ou non, positifs pour Schistosoma
mansoni, ont été traités par PZQ a la dose de 30 mg/Kg en une prise.
Les autres pathologies dépistées par la clinique et/ou 1’examen para-
sitologque des selles (10 p. 100 d’amibes et 4 p. 100 d’ascaris) ont
été traitées et prises en charge. Le suivi des patients apres 1’étude
a été assuré par le médecin du programme ESPOIR.

Tableau I - Criteres échographiques d’hypertension portale : différentes classifications décrites dans la littérature et appliquées a I’éva -

luation des schistosomoses.

Classification OMS (6)

Items Grades
0 1 2 3
Epaississement de la paroi des vaisseaux portes 0 +H++ HA+H 4+ +H/+++
Présence d’une splénomégalie 0 0 + +
Augmentation du lobe hépatique gauche 0 0/+ + +
Augmentation du lobe hépatique droit 0 +/- + +
Diametre de la veine porte supérieur 2 14 mm 0 0 + +
Diametre de la veine splénique supérieur a 10 mm 0 0 0 +
Présence d’une ascite 0 0 0 +
Classification Atelier Niger (7)

Items Score

Structures hyperéchogenes périphériques Absentes =0 Présentes = 1

Epaississement de la paroi des vaisseaux portes
Diametre de la veine porte

Inférieur a 2DS* =0
Inférieur a 2DS =0

Supérieur ou égal a 2DS =2
Supérieur ou égal a 2DS =2

Veines collatérales Absentes =0 Présentes = 4
Ascite Absente =0 Présente = 3
Total 0 Normal

1 Suspicion de bilharziose

2a7 Lésions hépatiques dues a Schistosoma mansoni
8 et plus idem + hypertension portale
Classification d’Abdel-Wahab et Coll (8)
Items Grades

0 1 2 3

Epaississement des parois des vaisseaux portes Absent Stade I Stade IT Stade IIT
(inférieur 2 3 mm) (3a5mm) (527 mm) (supérieur a 7 mm)

Diametre de la veine porte
Débord splénique
Veines collatérales

Inféreur a 14 mm
Non
Absence

De 14 a 19 mm
Inférieur a 5 cm
Présence

Supéreur a 19 mm
Supérieur a 5 cm
Veine coronaire

* DS : déviation standard par rapport a la valeur de référence.
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Supérieur ou égal 2 4DS =4
Supérieur ou égal 2 4DS =4
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Tableau II - Score prédictif de la présence d’hypertension portale
chez les sujets infectés par Schistosoma mansoni.

Epaississement des vaisseaux portes :
Grade O et 1 (inférieur a 5 mm)
Grade 2 (de 5 a 7 mm)
Grade 3 (Supérieur a 7 mm)

N - O

Rapport du diametre de la veine porte (mm) sur la taille (m) du patient :

Inférieur ou égal 2 7,5 0
De 7,52 10 1
Supérieur a 10 2

Rapport du diametre de la veine splénique (mm) sur la taille (m) du patient :
Inférieur a 5 0
Supérieur a 5 2

Aspect de la veine splénique pendant I’inspiration :

Collabée 0
Non collabée 2
Score 0-8

Méthodes.

* Données cliniques et biologiques.

L’excrétion fécale des oeufs de schistosomes a été mesu-
rée selon la technique de Kato-Katz. Les lames ont été lues sépa-
rément par deux techniciens, la moyenne des deux résultats étant
exprimée en oeufs par gramme de selles (EPG).

Larecherche de I’antigéne HBs (Biomedix) a été effectuée
chez tous les patients.

Figure 1 - Mesure échographique de I’épaississement de la paroi
des vaisseaux portes.
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Figure 2 - Mesure échographique du diametre de la veine porte a
son origine.

Tous les patients inclus ont fait 1’objet d’un interrogatoire
alarecherche de signes de pathologie digestive et d’'un examen cli-
nique.

* Données endoscopiques

Une endoscopie digestive haute (ap p areil FUJI série FP-7)
a été pratiquée chez 92 des 101 patients. A la suite de celle-ci, ces
p atients ont été répartis en deux groupes : le premier concernait les
patients sans signes d’HTP, le deuxieme comprenait les patients por-
teurs de varices oesophagiennes.

* Données échographiques

Une échographie a été réalisée avec un appareil Philips SDR
2200. Cet examen a permis le recueil de I’ensemble des items figu-
rant dans les trois classifications existant dans la littérature : clas-
sification OMS (6), Atelier du Niger (7), classification d’ Abdel-
Wahab et Coll. (8) (Tableau I). L’épaississement de la paroi des
vaisseaux portes a été mesuré sur la moyenne de trois mesures réa-
lisées apres la troisieme division de 1’arbre porte (Fig. 1). Le dia-
metrede la veine porte a été mesuré a son ori gine (Fi g. 2) de méme
que celui de la veine splénique.

A fin d’élaborer un score prédictif de la présence de varices
oesophagiennes, nous avons retenu, parmi les items figurant dans
le tableau I, ceux qui ne sont pas ou peu opérateursdépendants. De
plus, nous avons utilisé les criteres décrits par Richter et Coll. qui
ont récemment établi un score échographique déterminé par 1’ épais-
sissement des vaisseaux portes et le rapport de la taille de la veine
pore sur la taille du patient (9). Ce score, variant de 0 a 4, augmente
avec le grade des varices oesophagiennes retrouvées par I’endo-
scopie et le risque d’hémorragie digestive. Les criteres utilisés dans
notreétude rep rennent les résultats de Richter et Coll. (9) auxquels
ont éta ajoutés deux items sensibles et spécifiques, en ce qui
concerne la prédiction d’une HTP (9-11) que sont la taille de la veine
splénique rapportée a la taille du patient et la variation de la veine
splénique lors des mouvements respiratoires. En attribuant deux
points supplémentaires a chacun de ces items en fonction de leur
présence ou non, a été ainsi défini un nouveau score (allant de zéro
a huit) qui permet d’augmenter la sensibilité pour dépister la pré-
sence de varices oesophagiennes (Tableau II).
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Tableau 111 - Corrélations cliniques, biologiques et échographiques, selon I’absence ou la présence de varices oesophagiennes.

Absence Présence p
de varices oesophagiennes de varices oesophagiennes

(n=87) (n=5)
Intensité d’infection moyenne (EPG) 1176+/-1543 2560+/-2200 NS
Présence de I’antigene HBs 14 p. 100 20 p. 100 NS
Traitement par le praziquantel 47 p. 100 60 p. 100 NS
Taille du lobe hépatique gauche en (mm) 79+11 86+ 12 NS
Splénomégalie échographique 21 p. 100 60 p. 100 <0,05
Epaississement de la paroi de la veine porte (mm) 2,6+0,7 38+2,5 < 0,05
Diametre de la veine porte a son origine (mm) 93=+1,5 12,6 £3 < 0,05
Diametre de la veine splénique a son origine (mm) 57+x1 9,63 < 0,05

EPG : nombre d’oeufs de Schistosoma mansoni par gramme de selle .

Analyse statistique.

Les données recueillies ont été traitées avec le logiciel Epi
Info® et les tests statistiques ont été réalisés en utilisant le test t de
Student avec un seuil de significativité pour p<0,05.

RESULTATS

Données générales.

Dans la population étudiée, I'intensité d’infection
moyenne a été évaluée a 1400 EPG (extrémes : 20 a 12520
EPQG). Par ailleurs, 14 patients dont 11 hommes, ont ét¢ retrou-
vés porteurs de I’antigéne HBs (dge moyen : 20,4+ 6,6 ans).

Parmi les 92 patients qui ont subi une fibroscopie
digestive haute, 5 présentaient des varices oesophagiennes :
une fois de grade III, deux fois de grade II et deux fois de
grade 1.

L’examen échographique a rendu les résultats sui-
vants : lobe hépatique gauche mesurant en moyenne
79,6 mm + 11,5 mm; paroi des vaisseaux portes mesurant en
moyenne 2,96 mm + 0,85 mm; splénomégalie retrouvée dans
23 cas dont § avaient présenté un acces palustre récent; diametre
de la veine porte mesurant en moyenne 9,3 mm= 1,9 mm;
diametre de la veine splénique mesurant en moyenne
5,8 mm= 1,5 mm, avec dans 6 cas, un aspect de la veine non
collake en inspiration.

Recherche de corrélations.

En fonction de la présence (n = 5) ou de I’absence
(n = 87) de varices oesophagiennes a I’endoscopie, diverses
corrélations ont été recherchées.

Le tableau III montre que 1I’importance de la charge
parasitaire, mesurée par I’EPG, n’est pas associée a la pré-
sence de varices oesophagiennes. De méme, il n’existe pas
de différence significative entre les sujets antérieurement tra i-
tés ou non par PZQ, et entre ceux porteurs ou non de 1’anti-
gene HBs. Ce dernier point montre que, dans cette étude, la
positivité de 1’antigene HBs n’est pas corrélée a la présence
d’une HTP.

En revanche, la présence d’une splénomégalie a
I’échographie, le diametre et 1’épaississement de la paroi de

la veine porte et le diametre de la veine splénique sont signi-
ficativement supérieurs chez les sujets porteurs de varices
oesophagiennes (Tableau III).

Score échographique.

Le tableau IV montre, en fonction du score échogra-
phique de Richter et Coll. modifié, la prévalence d’HTP chez
ces patients, ce score a permis de sélectionner une popula-
tion de score inférieur ou égal a 1 qui ne comportait que
2 p. 100 d’HTP; quand le score était compris entre 2 et 3, la
proportion s’élevait a 14 p. 100 et, dés que le score attei-
gnait 4, une HTP était présente dans tous les cas.

DISCUSSION

Pour la premiere fois depuis le début de 1’épidémie
de schistosomose sévissant depuis 1988 dans la région de
Richard-Toll, cette étude met en évidence des HTP dues a
Schistosoma mansoni, ce qui confirme I’augmentation
récente de formes graves dans cette région moins de 10 ans
apres l’appartion du premier cas de bilharziose.
L’ échographie reste la technique la plus simple pour fairele
diagnostic d’HTP en raison de sa grande reproductibilité et
de sa simplicité. Cependant, des études récentes ont montré
qu’elle pouvait parfois étre prise en défaut pour faire le dia-
gnostic des formes débutantes de la maladie. En la couplant
avec I’endoscopie digestive, nous avons pu vérifier sa fiabi-
lité diagnostique. Sachant que le diagnostic de bilharziose
n’est souvent fait qu’au stade de complications tardives, cette
étude doit inciter a la mise en place d’un réseau de diagnostic
et de surveillance des fo rmes graves de schistosomoses dans
la vallée du fleuve Sénégal. La prévalence importante de
p atients déja porteursde 1ésions endoscopiques susceptibles
d’engager le pronostic vital doit faire craindre une augmen-
tation importante de la mortalité dans cette région d’endémie.

Pour optimiser I’examen échographique, il est néces-
saire de préciser la valeur diagnostique des signes suscep-
tibles d’€tre observés. Malgré la présence d’une différence
significative entre les patients porteurs d’une HTP et les
patients indemnes de cette complication, nous n’avons pas
retenu la splénomégalie (clinique et/ou échographique)
comme argument prédictif d’HTP du fait de son manque de
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Tableau 1V - Valeur prédictive de I existence d’une hypertension portale
en fonction du score échographique de Richter et Coll. (9) modifié.

Présence
d’hypertension portale

Score échographique

DeOal 2 p. 100
De2a3 14 p. 100
Supérieur ou égal a 4 100 p. 100

sensibilité dans des contrées ou nombre de maladies infec-
tieuses ou parasitaires sont suscep tibles d’entrainer son appa-
rition. La persistance de cette splénomégalie dans le temps
ou son association avec d’autres signes cliniques ou écho-
graphiques peut néanmoins orienter le diagnostic.Les scores
échographiques habituellement utilisés (6-8) ne tiennent pas
compte des vari ations ethniques et sont établis par rapporta
une population de référence. Seul le score récemment pro-
posé par I’ Atelier Intern ational du Niger (7) en tient compte
car les items retenus dans cette classification sont calculés
par rapport a des déviations standard de la population concer-
née. Cependant, cette classification comporte deux items,
«structures hyperéchogenes périphériques » et « veines col-
latérales », qui semblent peu spécifiques et treés opérateurs
dépendants, et un troisieme item «ascite » non spécifique
d’une schistosomose. L’ensemble de ces trois items repré-
sentant le tiers du score maximal, n’ont pas été re te nus dans
notre étude.

Comme décrit par Lanuit et Coll., il n’a pas été trouvé
de différence significative entre les grades O et I de la clas-
sification de I’OMS, aucune différence clinique ou endo-
scopique n’ayant été mise en évidence entre 45 grades O et
45 grade I (12). Ce taux de 90 p. 100 de grades O et I cor-
respond aux valeurs signalées par I’ensemble des études réa-
lisées sur la bilharziose au Niger (13), a Madagascar (14), au
Cameraun (15) et au Zimbab we (16). Par contre, dans notre
étude, une corrélation existe entre la fibrose porte, mesurée
par I’augmentation de 1’épaisseur des parois des vaisseaux
portes, et la présence d’une HTP. Il semble donc que les
stades II et III des classifications antérieures correspondent
en fait a des patients déja porteurs d’une maladie avancée,
et que la frontiere entre la normalité (stade 0) et le début de
la pathologe (stade I soit difficile a établir. Une récente étude
brésilienne a d’ailleurs regroupé dans une méme classe les
stades 0 et I (9).

Dans cette étude, nous avons cherché a élaborer un
scoreprédictif de la présence de varices oesophagiennes lors
d’une HTP causée par Schistosoma mansoni. D’une part,
I’utilisation de ce score permettrat de sélectionner 100 p. 100
des patients présentant une HTP (score 4) et, d’autre part,
ces nouveaux criteres prédictifs permettraient également de
caractériser dans une zone d’endémie récente et intense une
population a risque (score 2) qu’il convient de surveiller
médicalement, voire d’explorer par endoscopie digestive si
une forte présomption clinique fait suspecter une HTP.

Remerdements * Ce travail a été réalisé grdce aux fonds de la Région Nord
Pas-de-Calais et de I’Institut Pasteur de Lille (CEE BIO4CT960374).
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