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RESUME

L'hypertension portale est une complication grave de la bilharziose & shistosoma mansoni, qui est endémique & Madagascar.
Cette étude essaye de présenter les indications de I'anastomose spléno-rénale centrale au cours des hypertensions portales
bilharziennes.
33 patients porteurs d'hypertension portale ont été opérés d'une anastomose splénorénale centrale. L'dge moyen est de 39,18
ans (17-67 ans). 84,84% de ces patients avaient moins de 50 ans. Le sex-ratio est de 1,53. La moitié des patients est hospitalisée
pour hémorragies digestives, inaugurales ou récidivées, et l'autre moitié pour splénomégalie.
C'était une. étude rétrospective portant sur les dossiers de ces 33 patients.
Elle a montré la précocité de I'hnypertension portale bilharzienne dans les zones endémiques. La confirmation de I'étiologie
bilharzienne de ces hypertensions portales est sérologique, anatomopathologique et surtout échographique par la visualisation
de la fibrose périportale.
L'anastomose spléno-rénale centrale a été indiquée devant :

- des hypertension portales bilharziennes avec un hypersplénisme (69,69%)

- des hypertensions portales compliquées d'hémorragies digestives par rupture de varices cesophagiennes malgré un

traitement médical et/ou endoscopique bien conduit
- patients de la classe A ou B de Child dans 93,93%
- patients jeunes de moins de 50 ans dans 84,84%.
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SUMMARY

Portal hypertension is a serious complication of intestinal shistosomias. Shistosomias is an endemic disease in Madagascar.
The target of this study is to present the indications of central splenorenal shunt in the cases of shistosomial portal hypertension.
33 patients with portal hypertension were operated. The age average is 39,18 years old. 84,84 of these patients are less than
50 years old. The first half of these patients are hospitalized for digestive bleeding or rebleeding, and the other half for
splenomegaly.
It was a retrospective study.
This study demonstrated the precocity of shistosomias portal hypertension. The confirmation of the shistosomal etiology of these
portals hypertensions were histological and ultrasonoscopic.
The indications of central splenorenal shunt was determined in front of :

- shistosomal portal hypertension

- bleeding or rebleeding after utilisation of of medical treatment or endoscopic treatment

- patients in A or B class of Child

- and, patients who are less than 50 years old.
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INTRODUCTION

La bilharziose a Shistosoma mansoni est endémique a
Madagascar (1). Elle est a I'origine de beaucoup d'hy-
pertension portale non cirrhotique. Le traitement de ces
hypertensions portales a fait I'objet de réévaluation des
indications ces dernieres années.

L'objectif de cette étude est d'essayer de présenter les
indications de I'anastomose spléno-rénale centrale dans
le cadre du traitement chirurgical des hypertensions
portales bilharziennes.

Patients

33 patients ont subi une dérivation porto-cave chirur
gicale dans le service de Chirurgie viscérale et vasculaire
du CENHOSOA (Antananarivo - Madagascar). L'age
moyen est de 39,18 ans avec des extrémes de 17 et 67
ans. 84,84% ont moins de 50 ans et le sexe ratio est de
1,53. 51,51% ont été hospitalisés pour hémorragie
digestive dont 39,39% sont des récidives. 42,42% ont
été hospitalisés pour splénomégalie. 72,72 % viennent
d'une zone d'endémie bilharzienne.

Méthode

C'est une étude rétrospective portant sur les dossiers de
33 patients opérés et ayant fait l'objet d'une anasto-
mose spléno-rénale centrale. Plusieurs parameétres ont
été évalués pour essayer d'inventorier les indications du
traitement chirurgical de ces hypertensions portales bil-
harziennes. Il s'agit des signes clinique, biologique,
endoscopique échographique anatomopathologique,
parasitologique, et immunologique. La splénomégalie a
été cotée selon la classification de Hackett (2). Le degré
d'insuffisance hépato-cellulaire a été évaluée par la
classification de Child modifiée par PUGH (3).

La technique de dérivation utilisée a été l'anastomose
spléno-rénale centrale [Fig 1] (4). L'évaluation de la
qualité des résultats est faite au cours des consultations
de contrdle post-opératoire a 1 mois, 3 mois et 12 mois
de la dérivation porto-systémique. Cette évaluation est
avant tout clinique : basée sur I'existence ou non des
hémorragies digestives, sur I'existence ou non de signes
d'encéphalopathie hépatique clinique, et ensuite endos-
copique : les varices cesophagiennes.
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RESULTATS

24,24 % des patients ont déja été traités par une sclé-
rose endoscopique au polidocanol, et 18,18 % ont déja
été sous Propranolol. 29,41 % des patients ont été hos-
pitalisés en état de choc hémorragique. Tous les
patients avaient une splénomégalie dont 81,81 % au
stade Il et IV. Il n'y avait pas de signes d'encéphalo-
pathie hépatique clinique. La moitié de ces patients a
présenté un hypersplénisme. L'insuffisance hépato-
cellulaire a été de classe A dans 63,63 % des cas, classe
B dans 30,30 % des cas et classe C dans 6,06 % des
cas. Tous les patients sont porteurs de varices cesopha-
giennes et 60 % avec des varices gastriques. La dilata-
tion du tronc porte a été visualisée dans 63,63 % des
cas, et la fibrose péri-portale dans 69,69% des cas a
I'échographie. On a pu découvrir des ceufs de bilharzies
dans 12,12 % des cas. La sérologie bilharzienne était
positive dans 15,15 % des cas. L'examen anatomopa-
thologique a montré une rectite bilharzienne pour un
patient et une bilharziose hépatique pour 4 patients.

La mortalité globale a été de 22,58 %, 50% pour les
patients ayant plus de 40 ans et 5,26% pour les moins
de 40 ans.

Les résultats immédiats (1 mois), clinique et endosco-
pique sont satisfaisants. Les résultats a court terme aussi
sont satisfaisants (12 mois ) mais le hombre de cas revus
est restreint (2).

COMMENTAIRES

Notre série comporte des patients jeunes par rapport
aux autres séries (5, 6). Lage des opérés reflete la
précocité de I'hypertension portale d'origine bilhar-
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zienne dans les pays endémiques comme Madagascar
7).

Le diagnostic positif de I'hypertension portale a été
clinique, biologique, endoscopique et échographique.
L'hypertension portale est souvent révélée par ses
complications en particulier les hémorragies digestives.
Elles sont inaugurales dans la moitié des cas (8, 9). La
confirmation de la pression portale élevée a été appor-
tée par I'échographie en visualisant une veine porte
dilatée a plus de 12 mm (10).

L'origine de I'hypertension portale est bilharzienne dans
69,69% des cas. Cette origine bilharzienne a été
confirmée par I'examen échographique en visualisant la
fibrose péri-portale en tuyau de pipe. La visualisation de
cette fibrose péri-portale est pathognomonique de la
bilharziose hépatique (11). Elle correspond a la fibrose
de la paroi des branches de la veine porte (11, 12). Elle
est appréciée échographiquement selon la méthode
CAIRO/OMS (13, 14).

La méthode CAIRO/OMS a été associée a la parasi-
tologie et/ou a la sérologie et/ou a lI'examen anatomo-
pathologique.

Cette fréquence élevée des hypertensions portales
d'origine bilharzienne est un reflet indirect de la préva-
lence de la parasitose (15). Cette fréquence pourrait
étre propre aux pays endémiques en matiére de bilhar-
ziose intestinale, contrairement aux pays occidentaux
ou la cirrhose alcoolique est de loin la cause la plus
fréquente d'hypertension portale (16, 17).

L'indication opératoire de I'anastomose spléno-rénale
centrale a été posée devant les récidives hémorragiques
par rupture de varices cesophagiennes pour 4 patients
sous propranolol et ayant eu des séances de sclé-
rothérapie endoscopique, ou de récidives hémorra-
giques chez des patients sans prise en charge médicale
correcte, ou d'autres cas d'hémorragies digestives
inaugurales d'une hypertension portale. De méme,
I'indication opératoire a été posée devant des spléno-
mégalies mal tolérées accompagnées de varices ceso-
phagiennes susceptibles de saigner avec un hyper-
splénisme (7 patients). Par ailleurs, 84,84 % des patients
avaient moins de 50 ans et 93,93 % de ces patients
étaient dans la classe A et B de Child modifiée par Pugh.
Ces indications opératoires sont similaires a celles des
séries publiées (6, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24), qui peu-
vent étre résumées aux échecs du traitement médical
et/ou endoscopique dans la prévention des récidives
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hémorragiques par rupture de varices acesophagiennes,
et aussi pour des patients qui ne peuvent pas bénéficier
d'un traitement médical et/ou endoscopique (18).

Vue l'existence de splénomégalie mal tolérée et d'un
hypersplénisme, la technique de dérivation porto-cave
devrait permettre de faire une splénectomie en méme
temps. La splénectomie corrige toujours I'hyperspléni-
que (22). L'anastomose spléno-rénale consiste a enlever
la rate, et faire une anastomose entre la veine splénique
a la partie latérale de la veine rénale. D’autre part, du
fait de I'nypertrophie de la rate, le diamétre de la veine
splénique est augmenté, ce qui est favorable a son
utilisation pour l'anastomose. C'est pourquoi CORNET et
al. ont préconisé I'anastomose spléno-rénale centrale
pour le traitement chirurgical de la bilharziose hépato-
splénique en Céte d'lvoire (24).

Le taux de mortalité opératoire de notre série est élevé,
mais inclus dans la fourchette décrite par les auteurs qui
disaient entre 7 et 32 % de mortalité pour les traite-
ments chirurgicaux de I'hypertension portale (4).

Malgré le nombre restreint des cas revus en post-opé-
ratoire, l'anastomose spléno-rénale centrale est efficace
pour prévenir les hémorragies digestives par rupture
des varices cesophagiennes. Un recul plus long aussi
permettrait de vérifier cette hypothése. Et la perméa-
bilité de I'anastomose aussi est a vérifier a long terme.

CONCLUSION

Cette étude rétrospective sur les hypertensions portales
d'origine bilharzienne montre la précocité de leur
survenue et la fréquence de leurs complications. La
confirmation de I'étiologie bilharzienne de I'hyperten-
sion portale a été aidée par I'examen anatomopatholo-
gique et par I'échographie-visualisation de la fibrose
péri-portale.

L'anastomose spléno-rénale a été indiquée devant :

- des hypertensions portales avec hypersplénisme dans
69,69 % des cas,

- des hémorragies digestives inaugurales ou récidi-
vantes par rupture de varices cesophagiennes malgré
un traitement médical et/ou endoscopique bien
conduit,

- des patients classe A ou B de Child dans 93,93 % des
cas

- des jeunes patients de moins de 50 ans dans 84,84 %
des cas.
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