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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA DISTOMATOSE
HEPATIQUE EN IRAN: RAPPORT DE DEUX CAS DE.
 DISTOMATOSE OPERES COMME CAS DE LITHIASE

BILIAIRE!

SEYED FARSHI, DJALAL."  HEDAYATE.A. "

I- APERCU GENERAL SUR LA DISTOMATOSE EN IRAN
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I.a distomatose hepato-biliaire Q‘Fasciﬂla hepatica
est de plus en plus detectée dans de nombreux pays.

En Iran, comme dans d'autres pays, la faciolose est
essentiellement une maladie relevant du domaine véféfi—
~naire. Elle provoque des pertes écmnﬂmiques tres impor-

tantes.

En Iran, diffé}entes sortes de douves ont été trou-
véés chez les animaux; F. hepatica, F. gigantica, variete
indica et Dicrocoelium dentriticum,.

-F. hepatica est rencontreé par ordre décroissant dans
les ésﬁéces suivantes; Ovins, Caprins, anins,Camélidés,
Equidés, Cervidés et Porcins.

" #
-I.'hote intermediaire est la Limnaea truncatula et peut-

A :
etre L.peregra et L'gedrosiana.
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~L'infestation des ovins s'etend a tout le pays,variant
de 20 a 27% selon les conditions climatologiques.
F o Y Fy
~L'infestation due a F. gigantica est assez frequente
’ . | ;
egalement.Elle peut se manifester parfois sous une
forme aigque et enzootique provoquant un taux de mortali-
/ .
te considerable.

- : o \ ‘.
-Le genre Dicrocoelium dentriticum est tres repandu et

F 4 -~
affecte plus frequement les ovins.,

: . I ;
I.a lutte contre ces infestations menee par les servi-

—_— / ’
ces veterinaires et par les eleveurs, est bases sur l'ad-
. . i . -
ministration de douvicides a base de tetrachlorure de
carbone et d'autres produits;8 a 10 millions de doses
4
sont administrees annuellement.
; ; X ; ;
la faciolose humaine & Fasciola hepatica connue
w . /
depuis longtemps dans de nombreux pays dont l'Iran,meri-
iz / # " ; 4
terait une etude plus poussee car les risques d'infesta-
B i? e
t+ion sont elevees.

s
Sans vouloir reprendre toutes les donnees historiques

et pathologiques bien connues de la Distomatose hepatique,

/ o
nous rappelerons neanmoins quelques aspects clliniques et

chirurgicaux pour re-situer cette infestation.

L.a distomatose hé%atique peut se developper sous une
forme inapparente lors de la phase d'invasion et de migr-
ation larvaire. Puis, quelques signes cliniques comme de

. N d ;
‘1'asthenie, de la fievre, des douleurs hepatiques. accom-

? 4 i : i :
pagnes ou non de troubles intestinaux et d'amaigrissem-

ent peuvent apparaitre.

” .
On signale egalement parfois des manifestations

&
d'ordre allergique.
4
A cette premiére phase peut succeder soit une aggra-

/ ;
vation de 1'un des ;ymptﬂmes_prgcites, soit, le plus sou-

St iy e el i e,y T T
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vent, une attenuation de ceux-ci pendant guelgques annees

- u - ] f
sans qu'aucun signe clinigque notable soit decelable.
””
Cependant, des troubles hepato-biliaires evogquant

/
ceux de la lithiase biliaire, de la cholecystite ou de

l'angiocholite s'installent.

/ 7/
L'evolution de la maladie est egalement variable,

parfois on assiste 5 une gué}ismn soit spantané%, 501t
faisant suite 3 1'administration d'une medication appro-
priée. Souvent, c'est la deciuverte radiclogique d'une
lithiase biliaire cui conduit ; une intervention chirur-
gicale.

Cn rencontre aussi des formes atypiques g la suite
~d'une lmcalisatian‘érr&tique des parasites dans différ-
entes parties du corps.

: : : , “\
Le dliagnostic coprologique n'est possible gqu'apres

. # 5 v : N
une certaine periode: le temps necessaire a la transfor-

| ; i \
mation des Jjeunes douves en adulte et a la ponte des

. - . 7 '
ceufs., La mise en evidence de ces oeufs necessite le re-
iy, ’ : - ; F .
cours a des methodes speciales et il v a lieu d'eviter

4 AN ’

des risques d'erreurs, dues a la decouverte d'oeufs pro-

: : . .,
venant de l'ingestion du foie de mouton parasite.En cas

. ! , . \
d'examen coproscopique negatif, 1'examen de la bile apres

/ .
tubage duﬂdénal peut se revelér positif,
” ’
L'epidemioclogie et l'epizootologie de cette zoonose

P
| | " 4 L | [ ]
conduisent a la mlise en evidence de correlations entre

1l'infestation animale et humaine, ceci, grgbe en particu-
lier, ghl'étude des conditions climatologiques,de 1'ha-
bitat et de la biologie des hotes intermfdiaires ainsi
qu'§ la connaissance des habitudes alimentaires des hom-
mes et des animaux.

AN
La coutume qu'ont les Iraniens de consommer crus des
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produits de cultures maraicheres pouvant etre souillees

.’ . r # 1 L
par des metacercalires enkystees, a une importance primor-
‘ i . ’ A\
diale dans le developpement de la distomatose humaine a

Fasciola hepatica,

Tl ne fait aucun doute qu'une recherche plus appro-
fondie et plus systematique, révelérait un taux d'infes-
tation plus important.

La distomatose humaine ; F.gigantca, probablement
par un mangue de recherches adequates, n'a pas encore
r 7 ' 4
ete signalee en Iran.

La distomatose ; Dicrocoelium dentriticum, parasite
a cycle evolutif comprenant deux hgtes intérmediaires
(mollusque et fourmi}, se rencontre rarement chez 1'homme.

L'impurtance-smcim-;cmnmmique de la distomatose
humaine et animale necessite une intervention systemati-
que en ce guli concerne son dé;istage et son diagnostic,

sa prophylaxie et son traitement.

1I- DEUX CAS DE DISTOMATOSE HEPATIQUE OPERES COMME CAS
DE LITHIASE BILIAIRE
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LLes observations publiees Jusgqu'a ce jour sur la

distomatose humaine en Iran, sont peu nombreuses,

Nous rappelerons, ; titre de memoire, celles publiges
par ADLE,Y. et collaborateurs, MAJIDI AHI,I, SOHRABI, et
AMINI ,MOHSNEIN et collaborateurs, MAGHAMI, AMINI, et col-
laborateurs et SABOKBAR,

| 11 est fort probable que beaucoup de chirurgiens
\

r "f 4 + A
Iraniens, ayvant observe des cas d'infestation dus a F.

hepatica, n'ont pas jugg utile de les publier.
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Al cours de nos activités chirurgicales dans les

. T o ' - i
hcpitaux de Teheran, nous avons opere deux cas de facio-

lose hepatique dans les conditions suivantes:

- Obs. N. 1

'
Mme gl.B., 35 ans, est hospitalisee le 27/7/67,pour

7
un syndrome douloureux et febrile de 1l'hypochondre droit.
P
Dans ses antecedents personnels, on note seulement

’ C N , f ’
un pousse de fievre et de frissons evoluant par poussees

’
Sans aucune exploration paraclinique prealable.
A l'examen clinique, seule est apercue une tumefac-
tion mobile et tres douloureuse de 1 hypochondre droit,

ayant le volume d'une mandarine.

Les examens paracliniques sont pratiguement normaux,
seule, la vesicule biliaire n'est pas ﬂpacifiée lors de
la cholangiocgraphie orale. Le chmléﬁmque parait un peu
élargi sans images intrachmlgamciennes é%catrices.

sous l'éffet du traitement antibiotigue instaurétla
tumefaction sous-costale diminue de volume et devient

moins sensible,
” A
La malade, avec un diagnostic de cholecystite aigue,

est Gperee le 9/867,

CRO: laparotomie mediane sus-ombilicale: la vesicule
T ¢ : . : ; 4

biliaire elargie, inflammatoire et adhé}ente est liberee:

elle ne contient aucun calecul.

Le chmléﬁmque est dilat;ICGmme un pouce, avec une
pParol epaissie et inflammatoire, une chmlé&mcmtmmie ver-
ticale avec aspiration permet d'extirper 2 douves adul-
tes et vivantes; l'exploration instrumentale sus—duﬂdéi
.hale du chﬂléﬁoque ne montre pas de lithiase; le sphinc~

ter d'oddi est librement franchi, la rafic manometrie
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m = ,
per operatoire n'a pu etre effectuee par manque de moy-

ens, On teérmine l'operation par la mise en place d'un
ﬂrainage en T, intrachﬂléamcien et une chﬂlésystectmmie.
Les suites operatoires sont simples. Le drain de
kher est enlevgile 25/8/67, sans radiomanometrie de con-
trole.

- 4+
La malade est revue au bout d'un an en parfait etat
/ . ’ . _

general sans qu'aucun tralitement complementaire n'ait

r . s
Ete instaure.

!, . ;
Les 2 douves adultes etaient Fasciola hepatica.

Premp EEEE LN B WS ek SEEE S e

Mme F.K. 50 ans,est hospitaliséé le 4/4/7]1 avec un
diagnostic de lithiase choledocienne.

Dans ses antécédents, on note 3 crises de coliques
hepatiques dans les 8 mois qui precédent son hospitalisa-
tion.

L.'examen clinique rgvgle une vague douleur de 1'hypo-
chondre droit; les examens biologiques et les tests hépa—
tiques sont normaux et seule une éésinophilie 28% est
ijectivée. La chnlé;ystmgraphie orale montre une vésicu—
le exclue, un gros chmléﬁmque avec des images lacunalres
intrachﬂlééﬂciennes suspectes. La malade est cperée le
6/4/71.

C.R.O.; Laparotomie transrectale droite. A 1'exploration

-~
manuelle, on note une grosse vesicule sans lithiase,avce

une parci normale. Le chmléaﬂque est gros, sa parni‘gpais—
sie est inflammatoire. L'aspiration, par une CthéaDCﬁtD*

mie verticale permet d'eﬁtirper 2 douves adultes et vivan-
tes. Une exploration plus pousséé permet de ramener 9 dou-

ves vivantes au total.
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La parol chelecocienne apparalt tres epaissie et sa

muqueuse a un aspect velomenteuse.

L'exploration instrumentale du choledogque n'objective

: ’ ’ ;
aucune anomalie et le choledoque est referme sur un drai-

nage de kehr.

L.es suites operatoires sont simples. Une consultation
\

g
avec les specialistes de la Faculte d'Hyglene nous amene

4 ; e - ; .

a instaurer un traitement Emetinique a partir du Se jour
d . %

mais une particuliere sensibilite de la malade oblige a

1'interrompre.

Une cholangilographie simple par le drain de kehr est

- ’ J
effectuee le 16/8/71: le chioledoque apparait pratiqueme-

. ; / Ve
nt normal et seule une certaine irreqularite de sa parol

- _ _ L
incerne apparait sur les cliches radiologiques.

= : 7
L'examen de la bile prelevee par le drain de kehr ne

Fo o r 3 X
moncre pas d'oeufs de parasite et apres 1'ablation du

drain de kehr, 1l'ecoulement se tarit tr;; rapidement.
Les explorations biologiques et les tests hé&atiques

: . L
POost operatoires sont pratiquement normaus:. L'cosinophi-

* \
lie est a 2%.Une cholangiographie de contrcle faite le

29/6/76 se meontre tout ; fait normale.

i V4 ) /
Bien qu'une choléesystectonie n'ait pas etgﬁrealis;é

volontairement lors de l'operation de Mme F.K., les sui-

tes operatoires ainsi que les examens biologiques et ra-

: . / ot
diologiques ont montre une guerison totale.

Dans les 2 operations rappmrtéés, la paroi Chﬁlghﬂ“

4
r * b * ™ r
cienne etalt epailssie et sa mugueuse, comme 1'0 éfé deﬁé

L] f *
signale (Godard d'Alaines en 1942). ad;ﬁﬂrateuse.Cet asne-—
/. . ¢ 7
ct etait visible lors de l'operation et a gte ijectivé'

par les radlographies de controle.
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Dans aucune de nos observations rapportees, une dis-

” . ’ /
tomatose hepatigque n'a Ete suspectee avant l'intervention

chirurgicale. La recherche d'oeufs de parasite n'a pas
F 4 F i 4 4 ' . " s
cte efrectuec et 1'eosinophilie n'a pas depasse 28%.
. 7 . [,

Le traitement medlcal post-operatoire nous etait
Y ey ? . .
daeconselille pour la premiere malade et la deuxieme n'a
pu le supporter.

s cin Boon /

Nous pensons actuellement qu'll etalt preferable de

. - ; .
recourlr a c¢e traitement pour une plus grandge securite’

. f . . /
Dans les 2 observations rapnortees, 1l n'existait

L] ] ] - ] » # L g ]
pas de 1lithiase biliaire assoccice; le fole, contraireme-
* [ ] / [ ] L | &
nt a l'observation de Champetier, etait normal, clinigue-

ment et bilologiquement,

COMMENTAIRES ET CONCLUSION

KAYABALI (Ankara) en citant les cas de distomatose
hepatique signalgs par divers auteurs, rapporte 4 nouve-
aux cas et fait ﬁtat de quelgues complications chirurgi-
cales dﬁés ; la prééence de douves adultes.

I1 rappelle é%alemant gque la maladie coexiste souve-
nt avec 1la prgsence de calculs biliaires rendant presque
impossible la description de symptomes propres a l'affec-
tion parasitaire,

Il signale aussi aueloues points permettant aux chir-

; -y,
urgiens de suspaecter la pré;ence de douves et preconise

, \
les operations a mener.

’
ROUX et ses collaborateurs ont rapporte 5 observa-
tions personnelles. Ils ont fait une revue de la littera-
.’ ; ;
ture et ont etudle les aspects chirurgicaux de la prese-

ncece gde douves dans les canaux billiaires,
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Ils insistent sur i'interet capital de la radiomano-

debitmetrie pour le disgnostic gul peut dicter la condui-

N
te a tenir,

; ; ' \
Les resultats du traitement chirurgical sont tres

u L N L L] ]
satisfaisants a condition 4'assurer conjointement le

traitement des lesions biliaires et 1'esxtraction de tou-
tes les douves.

Le traitement medical complementaire antiparasitaire

e
est tres utile en cas d'oubli de douves lors de l'inté}-

vention chirurgicale.

Il est fort probabls que les cas de distomatose hg%a—

tique humaine en Iran sont beaucoup plus frequents qu'on

..
ne le pense habituellement,

: . ~ ;
Les quelques observations publiees jusau'a ce jour,

b s . : , : N,
les conditions epidemiologiques et particulierement la

- [N
coutume de consommer des legumes crus, sont en faveur

%
de cette hypothese,

” . . . : :
La presomption d'une infestation humaine devrait

’ N ¢ ; ;4
etre contirmee par des examens de laboratoire appropries.

: ’ :
examen des selles, de la bile, examen serologique et ra-

diographique.

o

RESUME

. ’ 7 .
l.es auteurs ont fait une revue generale de la disto-

matose humaine et animale en Iran.
L'infestation est assez repandue en Iran, notamment

chez les ovins. C'est une zoonose pouvant causer des pro-

-~
blemes socio-economigues importants.,
’

Ils rapportent deux cas nouveaux de distomatose hepa-

; 7 i oy
tlque operes comme cas de lithiases biliaires. Ils recom-

mandent une etude approfondie de cette maladie en ayant

-~

YeCcours ; des methodes approprices de diagnostic afin de

e e A R L S W el Ll e S e M e L Yl e T et i e e .
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wrk

. T : : : :
mieux depister l'infestation et de la trailter soit par

des medications, soit par la chirurgie,

SUMMARY

The authors explain and review véry briefly the Disto-
matosis in human and animals. They found out that this
parasite is present in Ovine in a wide range in Iran.

This zoonosis and human contamination from animals
(Fixed or freely floating metacercariae) mainly sheep,
should be more prevalent in Iran and neighbouring coun-
tries, with a hygien£; and a soclo economic importance,
where people are accustumed to eat crude vaegetables.

The autliors observed two cases of Human Fasciolosis
due to F. hepatica, describing symptomes, confused with
common bile duct ston. They recommend an intense and

rreatment of main suceptible animals regularly and early

detection and treatment of infestation in human,
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