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1. INTRODUCTION

La répartition géographique de la bilharziose artério-veineuse &

schistosoma Japonicum dans le sud-est asiatigue préoceoupe A4 Juste titre les auto-

rités sanitaires des pays de cette région et 1'Organisation mondiale de la Santé.

En effet, depuls la dernidre guerre et en dehors des foyers antérieurement
reconnus au Japon, en Chine, & Formose, aux Philippines et aux (éldbes, quelques cas
sporadliques de cette a%fection ont été simmalds, en partiszulier en ThaTlande
(Chaiyzporn, Koonvisal & Dharamadhach, 1950; Harinasuta & Kruatrachue, 1962; Lee,
Wykoff & Beaver, C., 1966).

Par ce travall, nous voudrions attirer 1'attention sur cing observations
de bilharziose artério-veineuse chez des étudiants laotiens venus poursuivre leurs
études & Paris et suivis dans notre service de Parasitologie de 1'HSpital interma-

tional de 1'Université de Paris depuis 1964,

2. (BSERVATIONS..

Obgervation No 1. . La premigre. de.ces ¢bservations concerne un attaché

de 1'Ambassade du. Laos & Pékin. I1 a été admls dans notre service pour des orises
comitiales zans modifications électro-encéphalographiques survenues, pour la pre-
migre fols, au mols d'aociit 1963, c'est-2-dire & 1'8ge de 23 ans, alors qu'il séjour-
nait & Londres,

Nous savons qu'il est né & Vientiane mals nous g'avops pas de renselgne-
ments précis‘aur aiéventuélépééjoﬁfs déné.iélsﬁd du Lané. Nous savons qu'a 1'dge de
16 ans, 11 a souffert d'un syndrfme dysentérigue complet avec plusieurs rechutes
traitées par la pharmacopée indigdne. Jusqu'a.l'Sge de 18 ans, il a souffert de

troubles colitiques subaigus gui semblent par la suite avolr spontanément disparu.

Son séjour A Pékin s'est effectué dans d'excellentes conditions hételigres.

I1 n'est pratiquement pas sorti de la ville.

@
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-Bur le plan elinigque, le bilan pratiqué ne montrait auvcune modification
dans le domaine digestif., Biologiquement, la seule anomalie était ume dosinophilie
1% &, B -

Les tests hépatigues dtaient sensiblement normaux.

La coprologie parasitaire meftait en évidence : Todamoeba, biitschlii,

Trichocéphale, Clonorchis sinenais;‘Séhistosgma Japonicum.

La rectoscople ne montrait pas de medifications inflammatoires ou hyper-
plasiques de la muqueuse, mals la biopsie, -examinee sous gomme au chloral,  révélait
.la,pfésence‘dé”ﬁoﬁbfeﬁﬁes.inélﬁsioﬁs ovulairg;.- B

Chez ce malade, malheureusement, 1'enquéte géographique n'a:pas &té suffi-
samment’ approfondie. Bien que nous ayons eu & 1'esprit 1a notion de 1'absence de
foyers connus de bilharziése au Laos, ce cas is0lé, peut-8tre X caUSe‘des'ééﬁoﬁrs

effectués en Chine, n'avait pas suffisamment attiré notre attention. . .

Tl n'en est pas de m8me pour les observations suivantes auil, par leur ca-
ractére de répétition, nous ont amménds 2 approfondir au maximum 1'enqubte dpidé-

miologigue et géographigue.

Observation No 2, Notre deuxiéme malade eét un Sud-Laotien, Hgé de

25 ans, étudiant & 1'Beole des Travaux publics, en France dépuis six mols. Il est
né i Hat Sei (Province de Khoune Sithadone), village situd sur la rive orientale du
Mékong, en face de 1'ile de Xhong.

I1 est venu consulter pour des signes de'éolite,des céphaléeé tenaces

sans manifestations migraineuses ou neurologiques, une asthénie .importante.

L'interrogatoire révdle qu'il a fréquenté 1'éeole primaire de Khone. Il
luiest arpivé fréquemment d'sller pécher des carpes, des gréncuillés, voire des
escargots dans les rizidres entourant la ville. A ‘la suite d& ces expéditions, 11
avait souvent ressenti, au niveau des pleds, un prurigo intérdicttal pénible peréié-

tant plusieurs heures, prurigo également constaté par ses camarades-d'expédition.




WHO/BILH/67.61
Page &

L'anamnése révéle, en dehors de crises de paludisme, l'existence de troubles
colitiques algus avec rectorragie ayant pris un caractére paroxystique & 1'Sge de
18 ans. A 21 ans, un nouvel épisode dysentérique est attribué 2 une amibiase et traité

comme tel.

Sur le plan elinigue, on constate une c¢olite gauche, une discréte splénomé-
galie sans hépatomégalie. Sur le plan paraclinique, l'éosinophilie est & 6 %; les
tests hépatiques de floculation peu perturbés, les tests de traversde hépatique défi-
eitaires avec une clearance de BSP se situant dans la zone des heépatites chronigues

eirrhogenes. Dans les selles, on trouve Clonorchis sinensgis, Necator amerlcamus et de

trés rares oceufs de Schistosoma japonicum. En rectoscopie, on note une rectosigmoidite

congestive et hyperplasique avec valvulite inflammatoire sans perte nette du profil.
La bicpsie examinée sous gomme au chloral réveéle de nombreuses inelusions ovulaires.

La réaction péri-cercarienne de Vogel & Minming est positive & +++.

Observation No A. Notre troisibéme malade est un étudiant en sciené&s,

dgé de 20 ans, en France depuis un an, Il est né dans le village de Moun Séne, situé
sur la cBte occidentale de 1'%le de Khong. I1 frégquentait également 1'dcole primaire
de Khong et participait aux expéditions de peches dans les rizitres. I1 signmale, 1ui

aussi, un prurige interdigital.

Dang l'adolescence, rares épisodes de rectorragie el slgnes de collte avec

alternance de diarrhée et de constipation,

Sur le plan clinigue, on note une splénomégalie modérée sans gros fole et

1'absence de signes neurologigues.

Sur le plan biclogique, on retient une éosinophilie 4 O %, des tests hépa-
tigues de floculation perturbés (Hanger positif, Kunkel zine 65 U, RET +4++, Mac Lagan
20 UV). Les tests de traversée hépatique et notamment la BSP 2 pentes montrent un dé-
ficit net avec un diagramme corrélatif se situant dans la zone des hépatites cirrho-

génes et une hippuricurie provoquée nettement déficitaire.

Dans les selles, on met en dvidence Sehistozoma japonicum. En rectoscopie,

les valvules sont hyperplasiques mais peu inflammatoires, la biopsie examinée sous
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gomme au chloral,montresﬁes‘inclusiona ovulaires. La laparagscopie montre un foie
avgmenté de volume, surtout au niveau du lobe gauche, d'allure trés congestive sans
nodule apparept, Ll existe une capsulite en petite plague blanche prenant parfois

un aspect aphtolde. Lfexamen.anatOmo-pathologique de la biopsie hépatiquélprouve
1'intégrité de la structure trabéculaire et des hépatocytes. A proximité des espaces-
porte, 1l est noté ume discréte sclérose avee dpaississément des faisceaux collagénes
au,coQtact d'une infiltration inflammatoire lymphoplasmocytaire., Sur un des plans de
eoupe, on retrouve dans un espace-porte un petit nodule fibrohyalin dans legquel il

n'existe aucune trace de corps parasitalres nettement identifiables.

Tl s'agit done d'une sclérose portale avec discrdte lésion inflammatoire

sang clrrhose.

L'examen sous gomme au chloral de la méme biopsie hdpatique révile la pré-
sence d'inclu&ious“ovg;aireg nettement: identifiables bien que les miracidiums soient

dégénéreés.,

‘Observation No 4. Notre gquatridme malade a 6té dépisté en mars 1966 pat

“le Dr Jardin, de Rennes, qu'il avait cohsult&: p@ur des rectorragies La b10p51e
rectale pratiquée a cette époque, au nivesu de 1ésions hyperp1a51quea, &vait mis en

évidence des ineluzions d'oeuf's de Schistosoma Japonicum. Le résultat avait été con-

firmé par des examens de selles pratiqués & la Faculté -de Pharmecie de Remnes. Une
biopsie hépatique, interprétée au Laboratoire d'Anatomie pathologique de 1'HStel-Dieu
de Rennes, mmntralt 1lintdgrité de 1= structure trabéculalre. Par contre, au niveau
a'un espace porte, on notait une 1mportante flbrose dense, hyalinisee avec 1nf11trat
1nflammatoire comportant une associatian 1ymphohiatiocytalre avea quelques poly-
nuclealres. On notalt de plus une diacréte dllatafian des sinuaoides, une tumefaction

des cellules de Kupfer sans granulatlcn plgmentaire.

Aprés une cupe - -d'anthiomaline; i1 continue & ressentir des troubles coli- -

tigues marqués qui semblent s'@tre notamment ageravés en novembre 1965. Nous le voyons,
a cette épogue, et décidons, en accord avec le Professeur Brumpt, de le faire bénéfi-

cier d'une cure de nitrothiazole.

Effactuée payr le Dr F. Martin.
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Chez 1lui, 1'engudte epldemiolog;que et geographique révéle qu' il est né a
Boun Toi, village situd sur 1a rive orientale du Mékong, entre Phiafay et 1’51& de ‘
Khong. A 1'8ge de 2 ans, il va habiter avec sa famille & Phlafay. Durant cette pé-_:
riode, il fail assez fréguemment des crises de paludisme. A5 ans, i1 arrive A Khong
ol il va vivre Jusqu'is 1'Age de 14 anc. 11 suit lés cours de 1'dcale primaire de
Khong et participe & des expéditions de péches. A 1'3ge de 8 ans, il remarque Qes
rectorragies £pisodiques qui vont se répéter pendant deux ans. I1 en avertit ses pa-
rents, mais la fréquence de ces manifestations chez les enfants dans cette région

semble telle gque ceuz-ci n'y attachent guéré‘d'importance.

- Sur le plan clinique, nous n'avons pas retrouvé d'hépatosplénomégalie nette;
1'éosinophilie était & 2 %. Tes tests de floculation hépatique étalent modérément

perturbés, ainasl que les tests de traversée.

En rectoscopie, on notallt plusieurs bilharéiomes‘et une déformation typiqﬁé
de la valvule de Houston avec perte du profil concave. Le test de Vogel & Mimming
¢tait positif +++ et 1'analyse immunologique (immumodiffusion et immunoélectrophorése

pratiquées par le Professeur Capron 3 Lille avec des antigines de Sehistogsoma Japonicum)

révélait un are de précipitation insoluble dans le citrate de sodium. -

Observation No 5. Notre cingquiime malade est un haut fdnﬂtionnaire,'eﬁ |
voyage d'étude en France. I1 east né le 20 avril 1930 & Veunthong, village situe dans
la partie nord de 1'%le de Khong.

Cleast é 1'oceasion d'un contrle de taeniasis que nous lui découvrons une:

bilharzicse &L Schistosoma jJaponicum qui paraissait asymptomatique, Dans les antécédents,

crices de‘paludisme probables. Fréquentatidn dellfécole primaire.da Khong, participa-

tions fréquentes‘é desIEXpéditions de pﬁches soit dans le Mékong,seit dans les riziéres
entourant Kheng avec, au retour, prurit 1nterd1g1ta1 A cette épogue, quelques épisodes
rectorragiques. CliniquEment on ne note ni hepatomegalie, ni splénomégalie et 1' examen

S ‘1‘

neurologiquc est’ normal

Biologiquement, 1'éosinophilie est & 18 % (mais taeniasis récent). Les tests

hdpatigues de floculaticn et de traversée sont normaux mis & part un Hanger positif ¥ ++.
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Dans la copralogie, on note la presence de nombreux cristaux de Charcot

Leyden et de nombreux oeuf's de CanDrchls 51nensls la rectoscopie ne montre pas

de léglgns hyperplasiques. La blopsie rectale examinée sous gomme au chloral montre
1a présance d'inelusions ovulaires: la biopsie hépatique, examinde également sous
gomme au chloral,'révéle la présence d'assez nombreuses inclusions 4'oeufs (on en
dénombre 47 dans la cdupe examinée); 1'examen anatomo-pathologique de la blopsie
hépatiquel montre 1'intégrité des trabdcules et des hépatocytes., On note seulement

une étroitesse des espacés-porte‘avec, de place en place, une discreéte infiltration

“plgmentaire 1ipochromique sans infiltrat inflammatoire ou formation nodulaipe.

3. COMMENTAIRE

3.1 Caractéristiques cliniques

L'aspect clinique de nos observations ne constitue pas 1'objet de ce travail,

Cependant, il paraft justifié d'en souligner bridvement les principales caractéristiques.

a) Les menifestations colitiques & ce stade de la maladie sont loin d'&tre

constantes ot leur absence ne doit pas faire dearter le diapgpndstic,

b) Les modifications eliniques du fole et de la rate restent trids diserétes
dans nos observations, bien que dans trois d'entre elles, les lésions histolo-

gigues hépatiques péri-portsles soiemt nettes.
¢) La possibilité de localisation cérébrale n'est pas & négliger.

d} Les résultats dES examens coprologiques, positifs trois fois sur cing, ne
- doivent vag falre I1llusion. Le dlagnﬂstlc est difficile a etablir par cette
B méthode, SurtOut s'ii 3 'agit 4! examens. systématiques de routine. Les oceufs sont
| extremement Pares. Ceux que noug avons pu déceler 1! ont, ete, par des enrichisse-
ments spéclflques répstés, représentant de 10nguas heures de fravail de labora-
toire. (Nous préférons, en général, l'enrichissement de Ritchie & celui au

merthiolate qui ne nous semble pas donner des résultats supdrieurs.)

l.Eff@ctué par le Tr F. Martin. -
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e) Le résultat de la biopsie rectale est positif dans tous les éas, cecl étant
all & 1'importance mumérique de la ponte des ceufs et & leur grande dissémination
danz la muqueuse rectosigmoTdienne. La biopsie rectale de la mugqueuse rectale

représente done la méthode de choix pour établir le diagnostic paraaiﬁologique.

£) L'examen du préldvement biopsique hépatique, préparé par la technique de

la gomme au chloral, nous a bermis de retrouver d'assez nombreuses inclusions
ovulalres dans deux observations, I1 nous parait intéressant de confronter ce
résultat avec celui de l'examen anatomo-pathologigue, au moyven duguel aucune in-
¢lusion ovulaire n'a été retrouvée., Ces deux techniques devraient done se com-
pléter mutuellement pour préciser le diagnostic étiologlque et le diagnostic
lésiormel dans la bilharziose hépatique.

g) L'action du traitement par nitrothiazol sur les lésions hépatiques et co-
liques, sur la ponte ovulaire et les réactions immunologiques,n'a pas icl sa

place et fera 1'objet d'un autre travail.

3.2 Caractéristiques morphologloues des oeuls

Les vers adultes et les larves n'ont pu 8tre étudiés. Bn effet, nous avoens
transmis deux de nos souches a4 1'Institut de Parésitologie, service du
Professeur Brumpt, ot Mlle Thérizcl et M, Picot ont‘pu obtenir 1'éclosion des ceufs.

Cependant, 1'exposition d'Oncomelania hupensis (exemplaires fournis par le

Professeur Vogel de Hambourg) n'a pas abouti & 1'infection de cet hBte intermédialre.

Les ceufs obtenus par 1'examen coprologigue, notamment chez deux de nos
malades, ont pérmis une mensuration moyenne sur un assez grand nombre de sﬁécimens.
Nous avons employé les mémes préecautions que Hsu & Hsu.(1958) : éliminatioh'de tous
les oeufs ne se présentant pas dans un plan paralliéle & leur grand axe, mensuration
4 partir de la coque elle-mBme, en faisant abstraction de 1'agplomérat péri-ovulaire.
Dans ces conditions, la mensuration moyenne de ces oeufs a donné les mésultats

suivants :

Longueur moyerne &1 y, largeur moyenne 50,8 u. L'indice de mensuration se
w larg.
- AL
situe donec & 83,2 (lo x 100).

L
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La comparaison de cet 1ndice avec ceux établis pour 1es souches connues

de SChlthSDm& Japonicum, est 111ustwee par. le tableau suivant :

Laos = Thaflande  Japon  Formose Philippines Chine
g, 2 SR ' 76,% 71 60,6 Bs
Cette comparaison fait ressortir, sans aucun doute, une analogie morpholo-
gique frappante avec la souche étudiée par Krustrachue & Harinasuta en Thaflande.

Par contre, elle montre une différence significative avec les souches

ehinoises, philippines ou formosanes. -

3.3 Ceractéristiques épidémiclogiques

Dﬁné‘quatre de ﬁos obgervations, l'énamnése nous permet de fixer 1'8ze de
la primo-infection d'une fagon relativemeut précise - entre 6 et 10 ans - olegt-t-
dire au ddbut de 1'4ge scolaire et 3 une période of 1Vénfant Acquiert sufflsamment
d¢'indépsndance pour entreprendre, seul ou en groupe, des expéditions de Jeux ou de

péches hors du village.

Fait capital i cette concordance temporelle s! accompagne, dans quatre de nos

observations, d'une concordance spatlale étr01te:111ustpée:pavw1e tableau cl-dessous :

r

.

'ObServaﬁion"‘ N & ‘ Ecoié éfimairé Primo-infection

probable

No 2 A Hat Sai Khoune - Khong - | Péches dans les ri-
zigres auntour de
¥hong o

No 3 Moun Séne Khong Péches dans les ri-

zigres autpur de

Khong

CUNe B. Boun Toi o Bhong' Péches dans leg ri-
S o S zigres aubour .de

, Khong o

No 5 Veunthong Khong' P8ches dans les ri-

zitres autour de

Khong o
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Cette connordance est enrichie par une cinguiéme observation celle que nous
a obligeamment communiguée le Professeur Vic~Dupont (1957) concernant son malade lactien
spidnectomizé en 1957, En effet, ce dernier éiait originaire de 1l'Ile de Xhong et il
est naturel de penser qu'il a pu fréquenter l'éecole primaire dalﬂhong. C'est & notre
connaissance la premidre observation rapportée d'une maladie de Katayama chez un
Lagtien.

Enfin, le 5 juillet, le Dr Ansari de 1'OMS auquel nous avions fait'parﬁ de
nos conatatations nous signalait que le D H. Mostl avait eu l'ocecasion 4'examiner

deux patients atteints de bilharziose artéric-veineuse &t qul avaisnt pu s'infecter

solt @

1) en se baignant dans le Mékong, & Khbhé, oll ils sont restés plusieurs mois
en 1964-1065; .

2) dans ls Namsane et dans un de ses petits affluents prés de Borikhane en

1065-19066;
3) & Vientiane ol les bains sont alimentés en eau de riviére,

Pour nous, il ne fait auveun doute que la premidre hypothése doive Etre
retenue, Nous avons, en effet, systématiquement recherché une atteinte bilharzienne
chez les étudiants laotiens et cambodgiens venus consulter et n'ayant pas s& journéd a

¥hong.

Jusqu'd ce jour, 48 sujets examinds ont tous été trouvés indemmes de cette

affection.

4, CONCTAUSION

L'ensenble des faits que nous avons relatés rend pratiquement certaine la
these suivant laguelle un foyer d'endémie bilharzienne existe au Sud-Lacs et plus

précisément dans 1'Tle de Khong.

1 Pepartment of Preventive Medicine, New York Universily School of Medicine,
New York, Etats-Unis d'Amérique. R o N

&
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Pour quelle raison la mission de 1'Organisation mondiale de la Jante n'‘a-t-elle
pas signalé ece foyer ? Par un hasard malheureux, une des seules régions du bassin du
Mékong non explorde par cette mission a été'pfécisément la zone juxtafrontalidre Laos

Cambodge et la région de Khong (voir carte ci-aprés).

S'agit=-il d'une souche japonaise impqrtée“péndant la dernidére guerre, adaptée

aux conditions écologiques locales et & un nouvel hBie intermédiaire ?

Le fait que ce foyer ait £té mécornnu jusqu'i ces dernidres anndes peut étayer
cette hypotheése, Par contre, l'aapegt morphologique des oceufs la contredit, et il est
plus logique de considérer cette-morphologie;wlfabsence d'Oncomelania ou d'hétes inter-
médiaires connus, 1'absence d'infection animale, comme les caractéres spécifiques d'une
sous-eabece ou variéié dont les foyers.isolés répariis au Sud-Lsos et en Thailande

représenteraient 1'airve glographidque actuslle,

Nous avons transmis nos conclusions & 1'Organisation mondiale de la Santé
deont l'intéré&t pour la répartition géograrhigue, 1lTépidémioclogie =t le traltement ges
bilharziogses ne se reliche pas. Il ne nous appartient pas de préjuger des décisions
pratiques qui pourront &tre prises &4 la suite de cetie commnication. @u'il nous soit
cependant permis de souhaiter qu'elles s'attachent & résoudre quelques-uns des pro-
blémes que nous avons soulevés tant sur le plan théorique (identification et origine
du Sechistosom, identification de 1'h8te intermédiaire) que sur le plan pratique (dé-

pistage et traitement des sujets infectds, lutte épidémiclogique).
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CARTE DETAILLEE DE LA REGION DE KHONG
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