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Jusqu’à une époque très récente, dans les enquêtes au
n iveau commu n a u t a i re mais aussi dans les stru c t u res sani-

taires peu équipées des zones d’endémie, l’évaluation de la
morbidité liée à la schistosomose restait grossière et très
ap p rox i m at ive. Elle reposait essentiellement sur l’associat i o n
d’examens parasitologiques à la recherche d’œufs dans les

RESUME • L’ é ch ograp h i e, en rendant possible l’étude
de grands échantillons de populations, a révolutionné
l ’ é va l u ation de la morbidité liée à la schistosomose dont
le poids en santé publique était mal documenté avec les
traditionnels critères cliniques ou parasitologiques,
assez mauvais indicat e u rs de morbidité. Coordonné par
l’OMS, un effort de standardisation des protocoles
d’examen et des scores de gravité a permis d’amélio-
rer la comparabilité des études de différentes régions.
La plus récente méthodologie, «OMS/Niamey», per-
mettra d’éviter les principales carences des méthodes
précédentes. Pour S chistosoma mansoni, l’aspect de la
fi b rose péri p o rtale est l’élément clé du diagnostic éch o-
graphique. La validité de l’échographie a été bien éta-
blie par comparaison avec la biopsie hépatique sur des
formes graves vues à l’hôpital. Sa spécificité est incer-
taine dans les fo rmes débutantes ou modérées pour les-
quelles les diff é rentes méthodologies donnent des résul-
tats discordants. L’échographie est très sensible pour
mesurer la morbidité liée à Schistosoma haematobium
dont les stigmates spécifiques sont observés au niveau
de la ve s s i e. Les lésions des voies uri n a i res supéri e u re s
sont également très bien observ é e s , mais elle n’ont pas
de cara c t è re spécifi q u e. Les meilleures ap p l i c ations de
l ’ é ch ographie à la schistosomose sont le diagnostic com-
mu n a u t a i re et le suivi de populations après tra i t e m e n t
et elle est maintenant incontournable dans ces deux
indications. En revanche, l’échographie n’est pas bien
adaptée au diagnostic individuel. Dans des hôpitaux
peu équipés en zone d’endémie, elle pourra se substi-
tuer aux autres méthodes diag n o s t i q u e s , plus indiquées
mais non disponibles, mais la faible spécificité de cer-
taines images diminu e ra la valeur prédictive en zone de
faible transmission.
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U LTRASONOGRAPHIC INVESTIGATION OF
S C H I S TO S O M I A S I S - R E L ATED MORBIDITY :
VALUE FOR COMMUNITY-BASED STUDY, EPIDE -
MIOLOGY AND INDIVIDUAL DIAGNOSIS

ABSTRACT • By allowing study of large population
s a m p l e s , u l t ra s o n ograp hy has revo l u t i o n i zed assessment
of sch i s t o s o m i a s i s - re l ated morbidity. Previous clinical or
p a ra s i t o l ogical para m e t e rs provided poor documentat i o n
of the public health impact of schistosomiasis. Thanks to
a WHO-coordinated drive to standardize examination
protocols and severity scores, comparison of data from
d i ffe rent regions is now mu ch easier. The lat e s t
«N i a m ey» methodology has eliminated the major short -
comings of earlier methods. Detection of peri p o rtal fi b ro -
sis is the cardinal diagnostic feature for Schistosoma
mansoni. U l t ra s o n ographic evidence has been va l i d at e d
by correlation with hepatic biopsy findings from hospi -
talized patients with severe disease. The specificity of
ultrasonography is poor in lo w- or moderate-grade
disease for wh i ch diffe rent methodologies give discord a n t
results. Ultrasonography is highly sensitive for assess -
ment of morbidity re l ated to S chistosoma haemat o b i u m
i n fe c t i o n , wh i ch is associated with typical bl a dd e r
lesions. Lesions involving the upper uri n a ry tract are also
well visualized but do not constitute a specific finding.
The best ap p l i c ations for wh i ch ultra s o n ographic inve s -
tigation of schistomsomiasis is now considered as man -
datory are community-based studies and post-therapeu -
tic fo l l ow-up of populations. In contrast ultra s o n ograp hy
is not well suited to individual diagnosis. In endemic
areas, ultrasonography may be used for individual dia -
gnosis if more effe c t ive methods are unava i l abl e.
However the poor specificity of some images is a major
limitation for use in zones of low transmission.
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selles ou les urines et, soit de cri t è res purement cliniques (1, 2 ) ,
soit de résultats de techniques difficiles à déployer en dehors
de conditions quasi expérimentales (3, 4).

L’une des difficultés du diagnostic des complicat i o n s
de la schistosomose était liée au décalage ch ro n o l ogi q u e,p a r-
t i c u l i è rement marqué dans l’infection à S chistosoma mansoni,
e n t re les lésions avancées qui se constituent sur de nombre u s e s
années d’infection intense et l’élimination des œufs qui tend
à baisser, vo i re à dispara î t re, chez les sujets les plus âgés. Dans
un contexte où il ne disposait que de l’examen clinique et de
l ’ i n t e rrogat o i re, le praticien ne pouvait se baser que sur sa
connaissance de la situation épidémiologique dans la régi o n
où vivait son malade, ce qui n’était pas fo rcément conva i n c a n t
pour relier par exemple un tableau d’hy p e rtension portale à une
bilharziose à S chistosoma mansoni chez un patient n’ex c r é t a n t
pas d’œufs. Inve rs e m e n t , en zone de fo rte tra n s m i s s i o n , l ’ é l i-
m i n ation d’œufs de schistosomes est un signe banal qui ri s q u e,
faute de possibilités d’inve s t i gat i o n , de fa i re at t ri buer à une 
bilharziose des affections ayant d’autres étiologi e s .

Vers la fin des années quatre-vingts, l’apport de
l ’ é ch ographie a constitué un progrès décisif dans la connais-
sance de la morbidité liée à la schistosomose en mettant à la
disposition des épidémiologistes un outil re l at ive m e n t
simple à mettre en œuvre et sans risque pour le patient. La
miniaturisation des équipements a permis la multiplication
des enquêtes de terrain pour l’étude de larges échantillons de
p o p u l ation dans diff é rents faciès épidémiologi q u e s , d ’ a u t a n t
que la rapidité de l’examen se prête parfaitement à une uti-
lisation de masse. Plusieurs classifications reposant sur des
p rotocoles d’examen éch ographique standardisés et visant à
une identification de différents stades évolutifs de la schis-
tosomose ont été élaborées et sont en constante évolution car
aucune n’était encore totalement satisfaisante.

L’essor de l’emploi de l’échographie dans la schis-
tosomose a été avant tout provoqué par les besoins de la
recherche sur l’épidémiologie des complications, plus que
pour étoffer l’éventail des possibilités de diagnostic à l’hô-
pital. Les objectifs étaient de se donner les moyens d’étudier
sur des effectifs importants, dans des conditions de terrain,
la fréquence des complications de l’infe c t i o n , leur cinétique,
leurs caractéristiques dans certaines sous-populations et en
fonction de la transmission et, e n fi n , d’étudier leur évo l u t i o n
après traitement anti-bilharzien.

SCHISTOSOMOSE A SCHISTOSOMA MANSONI

Morbidité liée a Schistosoma mansoni.
Les complications les plus lourdes de conséquences

dans l’infection à Schistosoma mansoni sont les complica-
tions hépatiques et c’est à l’identification de ces dernières
qu’a été consacré pour l’instant l’essentiel des efforts.
L’ é ch ographie permet tout à la fois de mettre en évidence la
fibrose périportale, de mesurer la taille du foie et de la rate
et d’objectiver des signes d’hy p e rtension portale tels qu’une
augmentation du diamètre interne de la veine porte, de la
veine splénique ou la présence d’une circulation collatérale
porto-cave.

Si l’avantage des ultrasons est indiscutable pour la
mise en évidence des lésions profondes, jusqu’alors inac-
c e s s i bles sauf par biopsie, il est également très net pour l’ap-
préciation objective des modifications de taille des organes
accessibles à la palpation. Sur un même échantillon de
patients en zone d’endémie, Doerhing-Schwerdtfeger et
Coll. (5) trouvaient à la palpation 35,4 p. 100 d’hépatomé-
galies et 14,4 p. 100 de splénomégalies quand l’éch ograp h i e
en objectivait respectivement 11,4 p. 100 et 36,6 p. 100.

Les protocoles employés pour l’examen éch ograp h i q u e
d o ivent perm e t t re d’identifier deux éléments qui sont re s p e c-
t ivement l’étiologie bilharzienne des lésions observées et leur
stade évo l u t i f. L’ é t i o l ogie est le point le plus critique à établ i r
car elle suppose l’existence de lésions pat h ognomoniques à
l ’ é ch ograp h i e. L’aspect éch ographique de la fi b rose péri p o r-
tale (FPP) en «t u yau de pipe» ( cl ay pipe-stem fi b rosis) d e
S y m m e rs , c o m p l i c ation typique de l’infection à S ch i s t o s o m a
m a n s o n i, a été jugé suffisamment cara c t é ristique pour deve-
nir la clef de voûte du diagnostic dans les dive rses cl a s s i fi c a-
tions proposées pour mesurer la morbidité liée à S ch i s t o s o m a
m a n s o n i. Il faut cependant se souvenir que la corr é l ation entre
l ’ examen anat o m o - p at h o l ogique et l’aspect éch ographique du
foie n’a été fo rmellement établie que chez des patients adultes
p o rt e u rs de complications très ava n c é e s , vus à l’hôpital (6-8).
Pour des raisons éthiques, il n’a jamais été fait de biopsies sys-
t é m atiques chez des sujets jeunes sans tableau clinique sévère
et la correspondance anat o m o - p at h o l ogi e / é ch ographie a été
moins solidement étayée dans ces fo rmes peu ava n c é e s .

Les classifications échographiques qui ont été éla-
borées à ce jour peuvent être divisées en deux familles selon
qu’elles sont basées sur le seul aspect du foie ou sur le re l ev é
des mensurations de différents paramètres. La première
famille, celle des méthodes qualitatives, est représentée par
les classifications de Homeida (7) et Managil-Hanover (9)
a l o rs que les cl a s s i fi c ations de A b d e l - Wa h ab (10) et
OMS/Cairo Working group (11) sont des méthodes quanti-
tatives. La classification la plus récente, OMS/Niamey
Working group (12) a pour ambition de combiner les avan-
t ages des deux types de méthodes en associant l’aspect visuel
à des mesures précises et standardisées.

Si toutes les classifications sont aptes à faire correc-
tement le diagnostic de complications avancées ou très ava n-
c é e s , g é n é ralement notées stade II et stade III sur une éch e l l e
de gravité croissante de 0 à III, plusieurs études ont pointé
leur défaut commun qui est un manque de spécifi c i t é , c o n d u i-
sant à un diagnostic de complications débutantes porté par
excès devant des images compatibles avec un bas grade de
fibrose périportale liée à Schistosoma mansoni (13-19).
Nooman et Coll. (20), en utilisant la cl a s s i fi c at i o n
O M S / C a i ro , ont ainsi trouvé la même pro p o rtion d’indiv i d u s
présentant des aspects de fibrose périportale légère (stade I
sur l’échelle de 0 à III) dans deux populations égyptiennes
dont l’une n’avait jamais eu de contact avec Schistosoma
m a n s o n i. De même, M e d h at et Coll. (21) ont observé que des
images d’épaississement périportal modéré étaient fré-
quemment présentes dans un certain nombre de pat h o l ogi e s
infectieuses dont la typhoïde, la brucellose, les hépatites
v i rales aiguës ou ch ro n i q u e s , la tuberculose et des affe c t i o n s
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h é m at o l ogiques malignes. Il est également admis qu’il ex i s t e
une variabilité interindividuelle de l’échogénicité et de
l’épaisseur des parois des vaisseaux portes en dehors de toute
p at h o l ogie (22). Enfi n , les dive rses cl a s s i fi c ations n’aura i e n t
pas toutes la même capacité à identifier les complications
d é butantes ou peu évoluées et les résultats obtenus avec l’une
ou l’autre ne sont pas toujours comparables : Friis et Coll.,
sur le même échantillon de 174 écoliers , classaient en stade I
46 p. 100 des sujets examinés en procédant selon OMS/Cairo
a l o rs que cette pro p o rtion tombait à 10,3 p. 100 en pro c é d a n t
selon Managil, avec une absence d’association statistique-
ment signifi c at ive entre les 2 séries de résultats (18). La même
discordance est également mentionnée par Thomas et Coll.
et par Raobelison et Coll. (23, 24). A ce jour, aucune publi-
cation ne donne une estimation chiffrée de la spécificité ou
de la sensibilité des différentes classifications actuellement
e m p l oyées. Toutes les études éch ographiques de la morbidité
liée à Schistosoma mansoni tentent d’établir la corrélation
entre l’intensité de l’infection, mesurée essentiellement sur
l’importance de l’élimination d’œufs, et le score échogra-
phique de fibrose périportale. Sur ce point, les observations
sont très discordantes, allant de l’absence totale de relation
jusqu’à des corr é l ations très signifi c at ives (8, 1 5 - 1 7 , 2 5 , 2 6 ) .

La plus récente des classifications, OMS/Niamey,
devrait notablement améliorer la spécificité du diagnostic
échographique dans la schistosomose à Schistosoma man -
s o n i. A c c e s s o i re m e n t , elle aura aussi l’ava n t age de donner la
gra d ation des complications en des termes plus explicites que
les habituels numéros, en spécifiant s’il y a ou non fibrose
périportale bilharzienne indiscutable et s’il y a ou non asso-
c i ation d’une hy p e rtension port a l e. Dans le pro t o c o l e
«N i a m ey» , les éléments constitutifs du diagnostic sont l’ap-
p r é c i ation visuelle de la tex t u re du fo i e, la mesure de l’épais-
seur des parois des branches de la veine porte, la mesure du
d i a m è t re de la veine port e, la re ch e rche de veines collat é ra l e s
et d’une ascite tandis que d’autres paramètres non spéci-
fiques, comme la taille du foie ou celle de la rate, sont éva-
lués mais non intégrés dans le calcul du stade de gravité.

L’étude des ap p l i c ations du diagnostic éch ograp h i q u e
à la schistosomose à S chistosoma mansoni a connu de nou-
veaux développements avec des travaux récents destinés à
documenter la capacité de l’éch ographie à prédire les ri s q u e s
d ’ h é m o rragies dige s t ives par ru p t u re de va rices œsopha-
gi e n n e s , en comparant ses résultats à ceux de l’endoscopie
d i ge s t ive (19, 27). Dans les enquêtes épidémiologi q u e s , l ’ é ch o-
graphie semble être un moyen fi abl e, simple à mettre en œuvre,
pour dépister les patients à haut risque d’accident hémorragi q u e
p a rmi ceux présentant une fi b rose hépat i q u e. Dans des régi o n s
aux stru c t u res de soins peu équipées, elle pourrait éga l e m e n t
p e rm e t t re de re s t re i n d re les indications de l’endoscopie aux
seuls patients justiciables d’une scl é rose des va ri c e s .

L’ ap p l i c abilité du diagnostic éch ographique au domaine
de la pat h o l ogie intestinale en rap p o rt avec S chistosoma mansoni
a été jusqu’à présent peu ex p l o r é e, mais il ne semble pas que des
c a ra c t é ristiques éch ographiques suffisamment spécifiques puissent
ê t re re t e nu e s , p e rmettant d’associer fo rmellement les images liées
aux pseudopolypes infl a m m at o i re s , à l’œdème ou à l’hy p e rva s-
c u l a ri s ation de la muqueuse à une étiologie bilharzienne (28).

Diagnostic communautaire.
C’est assurément la principale indication de l’écho-

graphie dans la schistosomose à S chistosoma mansoni et c’est
dans ce domaine que l’ap p o rt de cette technique a été le plus
d é t e rminant en permettant d’évaluer objectivement le poids
en santé publique de l’infection à S chistosoma mansoni d a n s
différents faciès épidémiologiques. L’échographie a permis
de démontrer que le seul examen cl i n i q u e, à la re ch e rche des
h é p at o m é galies ou des splénoméga l i e s , donnait une mauva i s e
e s t i m ation des complications hépatiques. A i n s i , Homeida et
Coll. rapportent que dans deux communautés où l’échogra-
phie mettait en évidence respectivement 18 p. 100 et 13 p.
100 de porteurs de fibrose périportale indiscutable, la pré-
valence des splénomégalies à la palpation n’était que de 6,3
p. 100 et 5,2 p. 100 re s p e c t ivement (29). A propos de la splé-
nomégalie, considérant qu’elle peut être associée à d’autres
endémies fréquentes, au premier rang desquelles le palu-
d i s m e, sa valeur comme indicateur de complications de l’in-
fection à Schistosoma mansoni doit être considérée avec la
plus grande prudence dans certaines régions.

Son but premier étant d’obtenir une image globale de
la situation dans le groupe plutôt qu’un diagnostic précis des
individus, le diagnostic de la morbidité au niveau commu-
n a u t a i re peut s’accommoder de la validité interne imparfa i t e
des différentes classifications, surtout si la reproductibilité
de la méthode utilisée est élevée. Les résultats bruts de pré-
valence des complications peuvent même être re d ressés pour
tenir compte des valeurs de la sensibilité et de la spécificité
de la méthode diagnostique employée et quand celles-ci ne
sont pas connues précisément, différentes hypothèses peu-
vent être proposées avec des estimations hautes ou basses de
ces deux paramètres (30). Les résultats des différentes clas-
s i fi c ations n’étant pas totalement comparabl e s , il conv i e n d ra
de tenir compte de la classification utilisée pour une étude
donnée lors de la comparaison de résultats d’enquêtes dif-
férentes, et ce d’autant plus que la prévalence des compli-
cations de stade I sera élevée.

S u ivi post-thérapeutique (éva l u ation de
programmes de lutte).

Le principe unanimement admis aujourd’hui pour la
lutte contre la schistosomose est le contrôle de la morbidité,
reposant essentiellement sur l’administration itérat ive de pra-
ziquantel. A l o rs que les méthodes de suivi conve n t i o n n e l l e s
c o n s i d é raient essentiellement les indicat e u rs para s i t o l ogi q u e s ,
m a u vais indicat e u rs de morbidité, l ’ ap p o rt de l’éch ograp h i e
s’est également révélé très ri che dans cette indicat i o n , en per-
mettant de documenter l’évolution favorable de la fibrose
p é ri p o rt a l e,y compris dans une pro p o rtion notable de fo rm e s
assez évoluées (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37). Le suivi écho-
graphique de cohortes est devenu un point clé de l’évalua-
tion des programmes de lutte. Il permet d’étudier de manière
objective les effets de différentes politiques de contrôle de
la morbidité et d’éclairer la décision des autorités de santé
publique, en permettant le meilleur choix quant à deux élé-
ments clés qui sont la périodicité des administrations de pra-
ziquantel et les groupes cibles dans la population selon les
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faciès épidémiologiques. Là encore, on s’intéresse plus à l’ef-
fet au niveau collectif qu’à l’effet sur un individu donné et
les défauts de sensibilité ou de spécificité des méthodes uti-
lisées ne sont pas un obstacle à une évaluation valide des
e ffets d’un programme dans la mesure ou la rep ro d u c t i b i l i t é
des résultats de l’examen échographique est assurée.

Diagnostic individuel.
H o rmis son intérêt pour l’identifi c ation des individus à

risque hémorragique par ru p t u re de va rices œsophagi e n n e s , l e
d i agnostic individuel est certainement la moins bonne indica-
tion du diagnostic éch ograp h i q u e. Dans cette utilisat i o n , l e
r é s u l t at sera entâché d’une incertitude d’autant plus grande que
le patient sera vu hors d’un contexte connu de fo rte tra n s m i s-
sion de S chistosoma mansoni, que le score éch ographique de
fi b rose péri p o rtale sera peu élevé et que les examens para s i t o-
l ogiques seront négatifs. On sait que la valeur prédictive d’un
r é s u l t at positif (VPP) (ici, p ro b abilité pouvant va rier de 0 à 1,
que le sujet examiné ait bien une complication hépatique de l’in-
fection à S chistosoma mansoni quand l’éch ographiste observe
des images compat i bles avec ce diagnostic) d’un examen des-
tiné à dépister une affection est influencée par la prévalence de
l ’ a ffection dans la population dont est issu le sujet examiné :
h o rs les ra res cas où la spécificité d’une méthode diag n o s t i q u e
est 100 p. 100, ce qui conduit à une VPP de 1, la VPP est d’au-
tant plus fa i ble que cette prévalence est basse. Compte tenu de
toutes les réserves fo rmulées vis-à-vis de la spécificité des cri-
t è res de diagnostic en stade I dans les dive rses cl a s s i fi c at i o n s ,
il serait imprudent d’affi rmer sur la seule éch ographie un dia-
gnostic de fi b rose péri p o rtale à S chistosoma mansoni à ce stade
d evant un patient pris isolément. Le fait que ce patient prov i e n n e
d’une zone de fo rte tra n s m i s s i o n , vo i re même qu’il excrète des
œufs de S chistosoma mansoni ou ait une biopsie rectale posi-
t ive pour ces œufs, c o n s t i t u e ra un élément augmentant la pré-
somption en faveur d’un lien entre les images à l’éch ograp h i e
et une étiologie bilharzienne. La nécessité d’un entra î n e m e n t
à ce type de diagnostic a été maintes fois soulignée et la va ri a-
bilité inter- o b s e rvateur peut être import a n t e,p o rtant essentiel-
lement sur les stades O et I (16, 3 8 , 39). Comme il est pro b abl e
qu’en dehors d’une région de transmission l’éch ographiste sera
moins habitué au diagnostic de schistosomose hépat i q u e, c e c i
d ev ra inciter à encore plus de prudence pour le diagnostic indi-
viduel. Concernant les stades avancés II et III de fi b rose péri-
p o rt a l e, tous les auteurs étant d’accord pour considérer que leur
s p é c i ficité est élev é e, l ’ o b s e rvation d’un tel tableau à l’éch o-
graphie hépat i q u e, même s’il s’agit d’une découve rte de hasard,
p e rmet de poser avec une très haute pro b abilité un diag n o s t i c
de complication de l’infection à S chistosoma mansoni.

SCHISTOSOMOSE A SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM

Morbidité liée a Schistosoma haematobium.
L’ ap p l i c ation de l’éch ographie à la schistosomose à

S chistosoma haemat o b i u m a été d’emblée plus simple que
pour la morbidité liée à S chistosoma mansoni, si bien
qu’elle a globalement peu évolué depuis le milieu des

années quat re-vingts. La validité de l’éch ographie pour le
d i agnostic de la morbidité au niveau de l’ap p a reil uri n a i re
a été établie en confrontant ses résultats à ceux de la cy s-
toscopie et de l’urographie intraveineuse (UIV). Au
n iveau de la paroi vésicale, les typiques lésions pri m a i re s
en « grain de semoule » , lésions secondaires nodulaires et
lésions tert i a i res ou bilharziomes observées à la cy s t o s c o-
p i e, sont très bien corrélées aux aspects d’irr é g u l a ri t é s ,
d’épaississements et d’hy p e rt rophies d’aspect poly p o ï d e
mis en évidence par l’examen éch ograp h i q u e, bien que celui
ci soit un peu moins sensible que la cystoscopie (40-44). La
nécessité d’un bon re m p l i s s age de la vessie pour éviter les
e rre u rs d’interp r é t ation sur l’aspect des parois vésicales est
constamment rappelé. En reva n ch e, la capacité de l’éch o-
graphie à mettre en évidence les calcifi c at i o n s , lésions très
s p é c i fiques de la schistosomose à S chistosoma haemat o -
b i u m, fait l’objet d’avis contra d i c t o i res rendant douteuse la
validité des résultats re l atifs à ce type de lésions (40, 4 1 , 4 3 ) .
Les dilat ations des voies uri n a i res supéri e u res sont bien
mises en évidence par l’éch ographie mais il n’y a pas dans
ce domaine d’images spécifiques de l’infection à
S chistosoma haemat o b i u m. Un diagnostic de dilat ation des
voies uri n a i res supéri e u res peut être posé abu s ivement si
l ’ examen n’est pas répété après vidange de la ve s s i e.
L’ é ch ographie permet également de mesurer l’épaisseur du
p a re n chyme rénal (41).

A l’issue de l’atelier du Caire en 1991, une métho-
d o l ogie standardisée d’examen et de cl a s s i fi c ation de la mor-
bidité a été adoptée, permettant de prendre en compte les
lésions de la vessie, des uretères et des reins respective-
ment (11). Le consensus sur l’aspect des diverses lésions et
les indices de gravité a été suffisamment grand pour que l’at e-
lier de Niamey ne propose que des aménage m e n t s
mineurs (12).

L’ é ch ographie semble également pouvoir tro u ver des
ap p l i c ations dans le domaine de la morbidité liée à
S chistosoma haemat o b i u m au niveau du tractus génital, m a i s
peu de données sont actuellement disponibles sur ce
s u j e t ( 4 5 - 4 7 ) .

Diagnostic communautaire.
Comme dans le cas de l’infection à S chistosoma man -

soni, c’est dans le domaine des enquêtes au niveau commu-
n a u t a i re que l’éch ographie a trouvé son usage d’élection dans
l ’ i n fection à S chistosoma haemat o b i u m. Son utilisation a per-
mis là encore l’étude de grands échantillons de population,
a c t ivité jusqu’alors impossible avec la cystoscopie ou l’UIV,
sans parler de la tomodensitométri e. Les diff é rentes enquêtes
en population ont défi n i t ivement démontré l’intérêt de l’éch o-
graphie pour documenter le poids de l’infection à
Schistosoma haematobium en santé publique (48-51). La
grossesse étant souvent associée à une dilat ation urétérale uni
ou bilatérale, il a été recommandé d’exclure les femmes
enceintes des enquêtes d’éva l u ation de la morbidité pour ne
pas surestimer la fréquence des dilatations imputables à
S chistosoma haemat o b i u m (52). La va ri abilité intra et inter-
observateur peut être importante, mais son impact sur les
r é s u l t ats globaux au niveau commu n a u t a i re est modéré (53).
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S u ivi post-thérapeutique (éva l u ation de progra m m e s
de lutte).

L’ é ch ographie est actuellement l’outil incontourn abl e
pour réaliser le suivi de l’évolution de la morbidité dans les
p rogrammes de lutte contre la schistosomose à S ch i s t o s o m a
h a e m at o b i u m. Elle permet de documenter précisément, ave c
des indicateurs directs, la cinétique de la régression des
lésions vésicales et urétéra l e s , r é gression d’autant plus spec-
taculaire que le traitement est précoce (54-60). Elle fournit
aux re s p o n s ables de la santé publique des données pert i n e n t e s
pour le choix des stratégies de contrôle de la morbidité.

Diagnostic individuel.
En raison de l’absence de spécificité des dilatations

des voies uri n a i res supéri e u re s , de la va ri abilité inter- o b s e r-
vateur, l’échographie n’est pas l’outil le plus adapté au dia-
gnostic individuel. Si en pays d’endémie son utilisation peut
être intéressante pour des structures sanitaires n’ayant pas
accès à la cystoscopie ou à l’UIV, la VPP en présence d’ano-
malies modérées de la vessie risque d’être fa i bl e, s u rtout pour
des patients vivant en zone de fa i ble tra n s m i s s i o n .
L’échographie ne permettra pas de faire facilement le dia-
gnostic différentiel avec une tuberculose urogénitale ou un
cancer de la vessie qui peut lui même être lié à une schisto-
somose urinaire (61, 62).

COMMENTAIRES

Dans la schistosomose à S chistosoma mansoni, l a
grande va ri abilité des réponses concernant l’existence d’une
c o rr é l ation entre le niveau de gravité de la morbidité obser-
vée à l’éch ographie et l’intensité de l’infection n’est pas à ins-
c ri re au passif de l’éch ographie et ne dev rait pas étonner, p o u r
p l u s i e u rs raisons. Tout d’ab o rd, on sait que la constitution des
c o m p l i c ations de l’infection à S chistosoma mansoni n é c e s-
site des années d’infection suffisamment intense, même si la
notion est encore assez mal quantifiée (63). La pat h o l ogi e
atteint un stade signifi c atif chez des sujets re l at ivement âgés
chez lesquels une chute de l’élimination des œufs est géné-
ralement observ é e. Les examens para s i t o l ogiques sont
même assez souvent négatifs chez des patients ayant une bil-
harziose hépatique sévère (64). De ce fa i t , la distri bution selon
l ’ â ge de la population examinée aura son importance et la pré-
sence d’un groupe suffisant de sujets qui sont à la fois assez
âgés pour avoir déjà des stades sévères de complicat i o n s , m a i s
e n c o re suffisamment jeunes pour pouvoir présenter des infe c-
tions intenses, p ro c u re ra les meilleures chances d’observer une
c o rr é l ation entre quantité d’œufs éliminés et stade de FPP.
E n s u i t e, les stades I étant assez peu spécifi q u e s , une corr é l a-
tion bien réelle sera d’autant plus difficile à mettre en évidence
que la fréquence re l at ive des stades I sera élevée au détri m e n t
des stades II et III, ce qui est le cas des zones où la tra n s-
mission est soit peu intense, soit récente. Cette question de la
re l ation entre les résultats de la para s i t o l ogie et ceux de l’éch o-
graphie a des implications opérationnelles. A i n s i , des pro-
grammes de lutte qui ne prévoient de traiter que les indiv i d u s

excrétant des œufs pourraient être amenés à revoir leurs
re c o m m a n d ations devant la pre u ve que nombre de pat i e n t s
p o rt e u rs de complications sévères ne seront jamais identifi é s
sur les seuls cri t è res para s i t o l ogiques (22). Le pro blème est
assez diff é rent avec S chistosoma haemat o b i u m où une re l a-
tion entre la quantité d’œufs éliminés et la morbidité au nive a u
de la vessie a souvent été re t ro u v é e, de même qu’entre les
lésions vésicales et une hémat u rie microscopique et une pro-
t é i nu ri e. Les lésions de la vessie ap p a raissent assez vite et sont
très fréquentes dès l ’ e n fa n c e, t ra n che d’âge où l’éliminat i o n
d’œufs est la plus fo rt e. La corr é l ation avec l’élimination des
œufs n’est généralement pas observée pour les lésions de l’ure-
t è re (40, 4 1 , 4 9 , 5 1 ).

L’ é ch ographie en population générale dans les zo n e s
de transmission a également été re c o n nue par certains auteurs
comme le moyen de documenter des va ri ations géograp h i q u e s
de la morbidité liée à S chistosoma mansoni ( 2 2 , 65-67). Ces
variations pourraient être liées, entre autres, à des facteurs
génétiques dans les populations humaines, à des fa c t e u rs liés
aux souches du parasite, à des affections concomitantes.
L’ é ch ographie se prêtant bien à l’étude de grands éch a n t i l l o n s
de populat i o n , l’idée paraît excellente à partir du moment où
le problème de la standardisation des techniques d’examen
est à peu près résolu. La question de la comparabilité des
c a ra c t é ristiques épidémiologiques dans les diff é rents sites uti-
lisés pour les comparaisons devrait cependant imposer une
grande prudence. L’idée consistant à choisir un très petit
nombre de sites d’étude pour représenter la situation dans
chaque pays, en retenant comme critères majeurs de com-
parabilité les données relatives à la prévalence et à l’inten-
sité des infections mesurées en même temps que l’enquête
échographique laisse de côté un élément primordial qui est
l’histoire de la schistosomose dans la communauté. Ce der-
nier paramètre n’est jamais connu précisément, sauf excep-
tion (68, 69). Comparer le potentiel de complications de la
s chistosomose dans diff é rents foye rs en ne considérant qu’un
cl i ché instantané pour décri re la transmission ex p o s e rait cer-
tainement à des conclusions d’une portée limitée.

CONCLUSION

L’échographie, réalisée par des examinateurs entraî-
nés, a fortement contribué à une meilleure connaissance de
la morbidité liée à la sch i s t o s o m o s e. Elle a permis de mettre
en évidence la fréquence des fo rmes de gravité modérée qui
n’étaient pas vues à l’hôpital et ne pouvaient être re c o n nu e s
sur le terrain. Jusqu’à présent, différentes méthodologies
d’examen et de classement des niveaux de morbidité coha-
bitaient. En matière de schistosomose à Schistosoma man -
soni, la spécificité des méthodes employées, bien que non
précisément quantifi é e, est élevée pour la fi b rose péri p o rt a l e
s é v è re mais plus fa i ble pour les complications débutantes vis-
à-vis desquelles les perfo rmances des dive rses cl a s s i fi c at i o n s
p e u vent être discordantes. L’ é ch ographie permet éga l e m e n t
un bon diagnostic de l’hy p e rtension portale et permet d’iden-
tifier les sujets à risque élevé d’accident hémorragique par
ru p t u re de va rices œsophagiennes. Dans l’infection à
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Schistosoma haematobium, les lésions vésicales caractéris-
tiques sont très bien reconnues ainsi que les dilatations des
voies urinaires supérieures, non spécifiques.

Les meilleures applications de l’échographie en
m at i è re de schistosomose sont le diagnostic commu n a u t a i re
et le suivi après traitement dans les programmes de lutte, o ù
l’on ne s’intéresse pas prioritairement à l’exactitude du dia-
gnostic chez un individu. En mat i è re de diagnostic indiv i d u e l ,
la valeur prédictive d’un résultat positif est élevée en zone
de transmission intense de la sch i s t o s o m o s e, mais elle est mal
é t ablie dans d’autres contextes épidémiologi q u e s , s u rtout en
présence d’images évocatrices de morbidité modérée. Un
e ffo rt de standard i s ation coordonné par l’OMS a abouti aux
propositions de l’atelier de Niamey qui devraient permettre
d’améliorer la validité interne du diagnostic échographique
et permettre une meilleure comparabilité des études.
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