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Généralités
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Très succintement



Parasitose

• Parasite = organisme uni ou pluricellulaire vivant au 
dépens d’un hôte

• Le cycle évolutif d’un parasite =  suite obligatoire des 
transformations subies par un parasite lors de sa vie

• au cours de son cycle = plusieurs stades 

• Relation dynamique parasite-hôte en lien avec 
l’équilibre des facteurs pathogènes du parasite & des 
défenses de l’hôte

• Manifestations cliniques = généralement liées à la 
réponse immunitaire de l’hôte

Grande variabilité des présentations allant du portage 
asymptomatique à la forme aiguë/chronique 3



Classification
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L’EPS

Méthode de référence

• Toujours réaliser 3 examens parasitologiques des 
selles

• Evacuation de parasites intermittent

• A espacer de 24-48h

• Permet de récupérer les examens et d’annuler les 
suivants dès qu’il y en a un positif + intérêt car 
évacuation de parasites intermittente

• Parasites souvent fragiles  à faire au laboratoire où à 
ramener au laboratoire <1h

• Présence de cristaux de Charcot-Leyden = destruction 
de PN Eo  Helminthes (protozooaire)
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Fin de l’EPS ?

Avènement de la biologie moléculaire ?

• Examen microscopique difficile et demande de 
la main d’œuvre ainsi qu’une expertise

• Automatisation de la réalisation des examens
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Sérologies 
antiparasitaires

• Majoritairement pour les helminthes

• Beaucoup de réactions croisées entres les sérologies 
helminthes

• Toujours mettre en lien la symptomatologie, l’histoire du 
patient et la sérologie

• Si possible toujours confirmer un 1er test positif par un 
test plus spécifique

• Utiles pour le diagnostic mais pas pour le suivi
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Un examen 100% fiable ?



Partons à la chasse aux vers
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Cosmopolites



Quand y penser ?

Des signes d’appels non spécifiques..

• Diarrhée (le plus souvent chronique)

• Hyperéosinophilie

• Douleurs abdominales (le plus souvent chronique)

• Fièvre chronique

• Ictère

• Prurit
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Les helminthes cosmopolites

Vers ronds = Nématodes

• Enterobius vermicularis = Oxyurose

• Toxocara canis/cati = Toxocarose

• Trichinella spiralis = Trichinellose

Vers plats = Cestodes & Trématodes

• Fasciola hepatica = douve du foie

• Schistosoma haematobium = bilharziose

• Taenia saginata/solium = téniose

• Echinococcus granulosus/multilocularis = 
hydatidose/échinococcose alvéolaire
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Maladie

Enterobius vermicularis

Traitement

• Contamination : manuportée / literie / 
vêtements

• Symptômes : douleurs abdominales, prurit 
anal voir vulvaire, irritabilité

• Diagnostic = EPS ou Scotch test (à faire le 
matin) ou visuel (le soir)

• Flubendazole 100mg

• Albendazole 400mg

• Penser à :

• Traiter l’entourage

• Changer la literie

• Garder les ongles courts

Oxyurose

A renouveler à J14



Toxocarose
Toxocara canis & Toxocara cati 

Maladie
• Contamination : péril fécal (sol ou légumes 

souillés) ou contamination direct

• Symptômes :
• ASYMPTOMATIQUE / Eosinophilie +++

• Sd larva migrans viscérale = fièvre, arthralgies, 
diarrhée, AEG, signes cutanés ou respiratoires, 
HMG…

• Epilepsie, amputation champ visuel

• Diagnostic = 
• ELISA (mais réaction croisée)

• Western Blot

• Augmentation des Ige

Traitement
• Attention sérologie + ≠ infection

• Infection guérie spontanément ?

• Attention aux chiens et chats : vermifugation 2 fois 

par an
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Diéthylcarbamazine Albendazole

Le plus efficace Le mieux toléré

6mg/kg/j 15mg/kg/j

21 jours 15 jours

ATU – importé du Japon Disponible en France



Trichinellose
Trichinella spiralis

Maladie
• Contamination : ingestion de viande 

crue/mal cuite

• Symptômes : diarrhée, douleurs 
abdominales puis éosinophilie avec sd viral 
(myalgies prédominantes)

• Diagnostic = Sérologie (positive en 3-4 
semaines) +/- biopsie musculaire

Traitement

• Peu actif sur les larves enkystées

• Albendazole 15mg/kg/j en 2 prises sur 15 
jours

• Mébendazole 25mg/kg/j en 2 prises sur 15j

• CTC en symptomatique à 0,5mg/kg pdt 10 
jours
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Douve du foie
Fasciola hepatica

Maladie
• Contamination : ingestion de végétal ou eau 

contaminée par les fécès d’animaux infestés

• Symptômes : 
• Fièvre, HMG (SMG) , hyperEo, cytolyse 

hépatique, cholestase ictérique 
angiocholite / cholécystite (hyperEo
inconstante)

• Possible sd Löffler, myocardite, encéphalite

• Diagnostic :
• EPS négative jusqu’au 3e mois

• Sérologie + après 3-4 semaines

• Echographie en phase d’état = douves visibles

Traitement
• Triclabendazole 10mg/kg en prise unique

• Attention à la disponibilité !

• Praziquantel 75mg/kg/j en 3 prises pendant 
7 jours

• Prévention : 

• traitement du bétail

• cuisson des végétaux
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Bilharziose
Schistosoma haematobium

Epidémiologie

• A différencier de S. mansoni = prédominant 
en Afrique sub saharienne

• 230M de personnes atteintes – 20 à 200 
000 décès par an

• 2e parasitose la + fréquente dans le monde

• Transmission = eau douce contaminée (5 
min suffisent)

Physiopathologie
• Les parasites adultes peuvent vivre 5 à 30ans

• Symptômes/Clinique principalement liées aux 
œufs lié :

• Au passage à travers la paroi intestinale ou 
vésicale

• Au blocage en sous muqueux

• Au passage dans le système veineux

• Complications principales = hépatique et du 
tractus urogénital

• Chez l’enfant = tb cognitifs possibles
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Bilharziose
Schistosoma haematobium

Phases cliniques :
• Pénétration (qq h à 48h) : dermatite avec 

éruption maculopapuleuse & prurit au lieu de 
pénétration

• Bilharziose aiguë (2 à 3 mois) : fièvre + 
asthénie + céphalées (+/- toux, diarrhée, 
arthralgies, myalgies…)

• Symptomatique surtout chez le non immun

• Bilharziose chronique :

• Excrétion des œufs = diarrhée glairosanglante, 
ténesmes / hématurie terminale & dysurie

• Complications 
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Bilharziose
Schistosoma haematobium

Diagnostic
• Hyperéosinophilie seulement à la phase aiguë

• Examen direct des œufs :
• Positif seulement à la phase d’état

• Dans les urines, les selles, biopsie rectale

• Permet l’identification de l’espèce

• Sérologie :
• ELISA confirmé par WB

• Négative en phase aiguë

• Biologie moléculaire de S. mansoni disponible 
dans les selles

Traitement

• Bilharziose aiguë = aucun traitement, 
discuter CTC selon symptômes

• Praziquantel en dose unique 40mg/kg

• À répéter 1 ou 2 fois

• Contre indiqué chez la femme enceinte au 
1er trimestre

• Corticothérapie en phase aiguë possible en 
fonction de l’atteinte

• Penser à augmenter le PZQ de 100%
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Téniose
Taenia saginata / solium

Maladie
• Contamination : ingestion de viande mal cuite 

contenant des œufs
• Bœuf = saginata

• Porc = solium (pays avec hygiène précaire)

• Symptômes : 
• Asympatomatique ou troubles digestifs non 

spécifiques

• Extériorisation spontanée d’anneaux chez T. 
saginata

• Complication : cysticercose (T. solium)

• Diagnostic : EPS, sérologie, PCR

Traitement

• Praziquantel 10mg/kg/j en prise unique

• Alternative : Niclosamide

• 2 prises d’1g à 1h d’intervalle

• Prévention : 

• Amélioration élimination des selles

• Cuisson adaptée de la viande

• Contrôle vétérinaire
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Focus sur la 
cysticercose

• Potentiellement ubiquitaire

• Mais c’est l’atteinte du SNC qui fait la morbidité

• Clinique : dépendante de la localisation

• SC = nodules 1-2cm indolores, mobiles. Bras & Thorax ++

• Oculaire = uvéite, atteinte rétinienne

• Cérébrale = épilepsie, HTIC, déficit focaux, encéphalites…

• Hyperéosinophilie seulement en invasion ou si lésion 
inflammatoire (hyperEo dans LCR)

• Traitement : 

• Praziquantel 50mg/kg/j ou Albendazole 15mg/kg/j pdt 15j
• Association possible

• Adjonction d’une CTC en cas d’atteinte SNC à 1mg/kg la 1ère

semaine
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Hydatidose
Echinococcus granulosus

Maladie
• Contamination : contact direct avec un chien contaminé

• Symptômes : 

• Asymptomatique 60% des cas

• Kyste hépatique 60-70% - Pulmonaire 10-20% - Multiples 30%

• Hépatique = douleur HCD, pesanteur, HMG

• Complication : 

• Fissuration/Rupture = réaction allergique + hyperEo

• Fistule kystobiliaire

• Surinfection

• Compression

• Diagnostic : 

• Radiologique (organisation spécifique)

• Sérologie

• Analyse direct du liquide (certitude ++)

Traitement
• Kystes hépatiques mal situés / compliqués / 

multicloisonnées & kystes avec autres localisation  = 
CHIRURGIE

• Kystes hépatiques non cloisonnés > 5cm = Ponction + 
Aspiration + Injection d’alcool + réaspiration (sous 
écho ou TDM)

• Encadrer le geste par Albendazole 15mg/kg en 2 prises: 1 
semaine avant puis 3 semaines après

• Kyste inopérable = Albendazole 15mg/kg pendant 3 – 6 
mois

• Contrôle = radiologique + sérologie

• Prévention = supprimer accès aux vicères de moutons + 
vermifugation + lavage des mains et des aliments
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Échinococcose alvéolaire

Echinococcus multilocularis

Maladie

• Contamination : ingestion de végétaux 
contaminés par renard/chiens/chats 
contaminés

• Symptômes : (souvent après 5-15ans d’évolution)

• Douleur épigastrique, HMG, fièvre, AEG

• Complication : 

• Angiocholite, hypertesion portale, cirrhose 
biliaire

• Diagnostic : radiologique + sérologique

Traitement
• Chirurgie quand cela est possible

• Sinon drainage radiologique

• Albendazole 15-20mg/kg en 2 prises

• A prendre avec un repas riche en graisse

• Si chirurgie = 2 ans de traitement

• Si non = à vie

• Prévention : 

• Vermifugation des chiens domestique

• Lavage de main après jardinage

• Cuire les aliments
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Et maintenant les protozoaires
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Toujours cosmopolites



Ceux que vous 
verrez forcément
Mais pas forcément pathogènes

• Blastocystis sp.
• Prévalence jusqu'à 30% dans les pays développés 

(qui augmentent avec le type d’agriculture (type biologique))

• Colonisation = possible pendant 10 ans

• Rôle pathogène discuté 
• Postulat de Koch jamais vérifié

• Possiblement lié à certains sous types

• Diminution de sa présence dans les dysbioses1-2

• Traitement = à discuter si patient symptomatique et 
aucune autre étiologie

• Métronidazole 500mg*3/j pdt 10j

• Entamoeba dispar/coli/hartmani
• Idem à Blastocystis sp. 3
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1Tito et al.. Gut. juill 2019 ; 2Audebert et al. Sci Rep. mai 2016 ; 3 Even et al. Infect Microbiol 2021



Giardiose
Giardia intestinalis

Maladie

• Contamination : péril fécal

• Symptômes : 

• Asymptomatique

• Troubles digestifs non spécifiques

• Complication : 

• Malabsorption chez l’enfant

• Diagnostic : EPS ou PCR dans les selles

Traitement
• Métronidazole 500mg*2/j pdt 5 jours

• Albendazole 400mg/j pdt 5 jours

• Nitazoxanide 500mg/j 3 jours

• Dépister les cas contacts = risque de réinfection 
++

• Penser aux animaux !

• Prévention : hygiène des mains et des aliments ; 
traitement de l’eau ; penser aux animaux de 
compagnie
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+ Paromomycine

500mg*3/j pdt 7 jours



Cryptosporidiose
Cryptosporidium sp.

Maladie

• Contamination : péril fécal via des kystes 
présents dans les selles

• Symptômes : 

• Immunocompétent : diarrhée 
gastroentériforme, vomissements, fièvre

• Immunodéprimé : diarrhée +++

• Diagnostic : PCR dans les selles

Traitement

• Uniquement pour les patients 
immunodéprimés

• Nitazoxanide 500mg/j pendant 21 jours
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Amibiase
Entamoeba hystolytica

Maladie
• Contamination : péril fécal via des kystes 

présents dans les selles (très résistants au 
désinfectants chimiques de l’eau)

• Symptômes : 
• Asymptomatique

• Forme colique : diarrhée non spécifique ou 
glairo-sanglante

• Forme hépatique : HMG, fièvre, dlrs

• Complication : 
• Perforation colique (mécanisme enzymatique)

• Diagnostic : imagerie/coloscopie + sérologie

Traitement
• Métronidazole 500mg*3/j + Paromomycine

500mg*3/j

• Tinidazole/Ornidazole non disponible

• Durée 10 jours

• Drainage percutanée ou chirurgical en 
fonction de la taille de l’abcès hépatique

• Surtout si >10cm

• Prévention = maitrise du péril fécal
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Leishmaniose
Leishmania infantum // donovani …

Maladie
• Contamination : vectorielle via piqûre de phlébotome

• Très souvent chez l’enfant en situation endémique

• Cellule hôte du parasite = macrophage

• Symptômes : 

• Asymptomatique surtout si immunocompétent

• Cutanée : lésion nodulaire + ulcérée, +/-
bourgeonnante ou sèche. Possible surinfection

• Viscérale : fièvre, HMG – SMG, ADP, pancytopénie

• Muqueuse : lésion sphère ORL ulcérée/granuleuse

• Diagnostic : frottis sanguin/médullaire ; PCR ; PBC

Traitement

• Prévention : vectorielle
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Les parasites un peu plus funs
Un poil tropical
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Larva migrans
Plutôt syndrome de larva migrans

Maladie
• Lié à des larves d’ankylostomidés

• Nécessité d’un climat chaud et humide

• Pénétration trans cutanée

• Clinique : 
• Atteinte surtout des pieds et des fesses

• Papule érythémato-prurigineuse + trajet 
larvaire

• Surinfection possible

• Diagnostic = clinique

Traitement

• Guérison spontanée possible

• Ivermectine 0,2mg/kg en PU

• Si prurit persistant à J7 = 2e cure
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Myiases
Retenez qu’il y en a plein

Maladie

• Contamination par contact avec des œufs 
de mouches (via support inerte ou 
arthropodes, pénétration de larves, ponte 
directe)

• Peuvent être : sous cutanées, cavitaires, 
migrantes…

• Diagnostic = clinique

Traitement
• Ablation mécanique

• Anoxie préalable via vaseline

• Parfois ablation chirurgicale

• Myiase cavitaire/rampante = Ivermectine 0,2 
mg/kg en PU
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Filarioses
Onchocercose / Loase / Filarioses lymphatiques

Maladie
• Transmission via insectes ou crustacés (plutôt 

lors des séjours longs)

• Géographiquement = Afrique Sub-
Saharienne + Amérique latine (onchocercose) 
+ Asie du Sud Est (FL)

• Clinique : nodules cutanés ; prurit ; dermatite ; 
œdème lymphatique parfois cyclique voir 
éléphantiasis ; atteinte oculaire voir cécité…

• Diagnostic = dosage microfilaires (midi & 
minuit) ou ponction biopsie exsangue

Traitement

• Dépendant de la charge en filaire ainsi que 
du filaires

• Basé principalement sur Ivermectine, 
Diéthylcarbamazine et parfois Albendazole

• Pendant plusieurs semaines à mois !
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Ascaridiose
Ascaris lumbricoides

Maladie

• Transmission par péril fécal

• Clinique : asymptomatique / présence de 
vers dans les selles / tb digestifs non 
spécifiques

• Qui parfois se complique d’occlusion, 
volvulus…

Traitement

• Albendazole 400mg en prise unique

• Flubendazole 200mg/j pendant 3 jours
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Anguillulose
Strongyloides stercolaris

Maladie

• Transmission transcutanée

• Clinique : Asymptomatique, épigastralgies, 
dyspepsie, troubles du transit

• Complication :

• Choc septique, méningoencéphalite, 
pneumopathie bilatérale

• Surtout lors d’immunodépression 
(chimiothérapie, corticothérapie…)

Traitement

• Ivermectine 0,2 mg/kg J0 + J14

• Sinon Albendazole 400mg/j pendant 3 jours
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Trypanosomose
Trypanosoma brucei / Trypanosoma cruzi

Maladie
• Afrique Sub Saharienne // Amérique du Sud

• Transmission via un arthropode (mouche 
tsé-tsé // triatomes)

• Clinique :

• Fièvre, ADP, SMG puis méningo-
encéphalite avec tb du sommeil

• Fièvre, ADP, HMG/SMG puis atteinte 
cardiaque/digestive ou SNC

• Diagnostic sur frottis sanguin/LCR ou 
cytologie ganglionnaire voir ELISA

Traitement

• Pentamidine ou Féxinidazol ou Mélarsoprol

• Benznidazole ou Nifurtimox
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Mais que faire 
devant une 
hyperéosinophilie ?

En cas d’absence d’éléments 
étiologiques à l’interrogatoire
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MERCI DE VOTRE 
ATTENTION !
Dr Bertrand CAPPELIEZ

E-mail

bcappeliez@ch-tourcoing.fr


