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Géneéralités

Tres succintement




Parasitose

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

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-h6te en lien avec
I'équilibre des facteurs pathogenes du parasite & des
défenses de I'hote

Manifestations cliniques = généralement liées a la
réponse immunitaire de I’héte

Grande variabilité des présentations allant du portage
asymptomatique a la forme aigué/chronique




Classif

Embranchement
ou classe

CaractéristiqUes de la maladie

Helminthes

Nématodes

Trichuris

trichiura

Trichocéphalose : lié au péril fécal, algies
abdominales + anémie si chronique et forte charge
parasitaire infectante.

Enterobius

vermicularis

Oxyurose : prurit anal vespéral + irritabilité...

Ascaris

lumbricoides

Ascaridiose : de asymptomatique au syndrome de
Laffler(invasion) et digestif de la phase d'état.

Ancylostoma

duodenale

Necator

americanus

Ankylostomose : pénétration transcutanée larvaire
avec catarrhe des gourmes (migration) puis diarrhée
etanémie en phase d'état.

Strongyloides

stercoralis

Anguillulose : passage larvaire transcutané.
Souvent asymptomatique au début, évoluant vers

un syndrome associant manifestations digestives
(diarrhée), allergiques (pruritisolé, éruptions
prurigineuses), voire migration larvaire sous-cutanée
(« larva currens »). Chez I'ID, risque d'hyperinfection
aboutissant & une anguillulose systémique.

Ancylostoma

brasiliensis

Dermatite ankylostomienne ou Larva migrans cutané
ankylostomienne (LMCA) avec le trajet serpigineux
prurigineux.

Toxocara

canis/cati

Toxocarose : souvent asymptomatique, asthénie,
fievre, hépatosplénomégalie, signes pulmonaires
(Loffler). Neurotoxocarose et toxocarose oculaire
possibles.

Anisakis

marina

Anisakiose : ingestion de poisson de mercru.
Syndrome pseudo ulcéreux ou manifestations
allergiques...

Trichinella

spiralis

Trichinellose : ingestion de viande cru ou peu cuite
puis fievre + cedéme palpébral + myalgies.

Embranchement Genre Ezpeéce Caractéristiques de la maladie
ou clazze
Trématodes Distematezes hépatsbiliaires & grande douve :
Fasciola hepatica/gigantica ingestion de cresson ou de mache sauvages crus.
Angiocholite.
. . .. Ingestion de |z petite douve des abats d'animaux
Dicrocoelium dendriticum ) . o
infestés : ceufs en transit simple.
Clonorchis sinensis Douve: d'Azie ingestion de poisson cru d'eau douce.
Opistorchis felinsus/viverrini Asymptomatique & benigne.
Fasciolopsis buski ) . . ) ) o
Distematoses intestinales : ingestion de chataignes ou
Metagonimus yokogawai de poisson d'eau douce en Asie et Afrigue. Syndrome
digestif bénin,
Heterophyes heterophyes
. Distematozes pulmenaires : ingestion de crabes
. westermani ; . .
Paragonimus : ou crevettes infestés d'eau douce. Pseudobacillose
africanus : ;
pulmonaire sans figvre,
Schiztosomese ou bilharzioze urinaire : bain en eaux
haematobium douces stagnantes. Hématurie macroscopigue maitre
] symptéme pour le dizagnostic en zone endémigue.
Schistosoma
. Schiztesomeze intestinale : du syndrome digestif
mansoni : S i
- polymorphe & la fibrose hépatique (de Symmers) avec
intercalatum '
hypertension portale.
el japonicum Schistesomoze artéric-veineuze : la plus cirrhogéne
Schistosoma : ; - Ry L
mekongi si non diagnostiquée et traitée,
Ceztode: Taeniose intestinale 3 T saginata : ingestion de
. viande mal cuite, syndrome digestif polymorphe +ou-
s :
Taenia ua?rnara prurit anal.
solium . . ) .
Neurocysticercose & T solium : nodules sous cutanés
intracrdniens, comitialité...
Hymenolepis nana Hyménolépiose : souvent asymptomatigue.
. . Bothriccéphalose : ingestion de poisson cru d'eau
Diphyllobothrium latum P ge ) € pois
douce, De asymptomatique & 'anémie.
Cénuroze : ingestion d'eau ou de crudités souillés :
Multiceps multiceps des nodules sous cutanés & l'atteinte oculaire ou
cérébrale (exceptionnels cas humains).
Hydatidoze : ingestion d'embryophores sur le pelage
des canidés et viscéres des ruminants. Longtemps
asymptomatique, les kystes hépatiques ou extra-
granulosus syme Gus, les Rystes hepatiques

Echinococcus

hépatiques sont souvent de découverte fortuite
dont hépatomégalie isclée, atteinte pulmenaire avec
vomique hydatique. Risque de fissuration.

multilocularis

Echinscoceosze alvéelaire : ingestion d'aliments
contaminés. Contact avec renard infects.
Durablement asymptomatique, la forme pseudo-
tumorele pulmenaire est une des hypothéses
diagnostiques. Atteinte hépatique sévére et grave.




LEPS

Méthode de référence

 Toujours réaliser 3 examens parasitologiques des
selles

« Evacuation de parasites intermittent

- Aespacer de 24-48h T o SR

(Eufs d'ascaris fécondé

* Permet de récupérer les examens et d’annuler les
suivants dés qu’il y en a un positif + intérét car
évacuation de parasites intermittente

- Parasites souvent fragiles =» a faire au laboratoire ou a
ramener au laboratoire <1h

» Présence de cristaux de Charcot-Leyden = destruction
de PN Eo = Helminthes (protozooaire)




- )
FI n d e I E P S ? « Examen microscopique difficile et demande de

la main d’ceuvre ainsi qu’'une expertise

« Automatisation de la réalisation des examens

Avenement de la biologie moléculaire ?

Table 3. Sensitivity and specificity estimated after a comparative study of commercial PCR multiplex for each targeted gastrointestinal protist.

Technique No of No of samples and corresponding sensitivity and specificity Overall Se  Overall Sp
samples (CI) (CI)
tested L pary i G. intestinalis E. hisi D. | 5 Bi e
Sp (CD** Sp(CI)  Se(Cl)  Sp(Cl)  Se(Ch)  Sp(CD)  Se(C) _ Sp(CI)
1009 . 100 A% 100% / : 100%
(156/156) (8 0) (144/144) (4 00y (177/177) (87.4-99)  (477/477)
( (68/73)
2 100% G ) 10 o 100% 94.4% 95.3% 97.5¢ 96.5 )
(Seegene) (156/156) (S 0) (144/144) (177177 (4/4) (90.6-97.2) (RO.1-100) (' (93.4-99.5) (97.4-99.2)
i ) (6/7) (170/180) (61/64)  (117/120) -
7" Rida“gene £ 2.3% 0% : 99.3% 00% 100% 25% 98. NA NA
(r-biopharm) (& ) (156 )8 0) (97.9-100) (7/7) (177177 (96.1-100)
) ) (143/144) (1/4) (170/180)
% Composite reference 34 0C 100% 02.5% 10 42.9% 92.9% 25% 1( 26.6% g
(156/156) 2. 0) (144/144) (14.3-85.7) (79.4-100) (0-75) (180/180)  (15.6-37.5) (120/120) (3L.3-67.7)
(3/7) (13/14) (1/4) (17/64) (84/141)




Fin de 'EPS ?

Avenement de la biologie moléculaire ?

Table 3. Sensitivity and specificity estimated after a comparative study of commercial PCR multiplex for e:

Amplification
technologies

Gold standard

Protozoa Panel

Tagman on
Cepheid® smart
cycler

Tagman on
RotorGene

Tagman and melt
curve on Light
Cycler 480
BD max

No of
samples

Technique

Tagman on

No of s 1 d di it
o of samples and corresponding sensiti RotorGene

tested C. parvum/hominis

Tagman and melt

G. intestinalis E. histolytica

Se (CI)*  Sp (CIy**

curve on Mx3005P

Se(CI)  Sp(CI)  Se(Cl)  Sp(CI

G-DiaParaTrio™ 184
{Diagenode)

100% 100%
(26/26) (156/156)

d Allplex™
{Seegene)

100%
(26/26)

100%
(156/156)

% Rida® gene
{(r-biopharm)

92.3%
(80.8—100)

(24/26)

184 100%

(26/26)

100%
(156/156)

100%

method*** (156/156)

Final parasitological
diagnosis§

92.5% 100% 71.4% 100% y4uDT on CFX-96
(82.5-100)  (144/144) (42.9-100)0 (177/177]

(37440) (5/7)
97.5% 100% 85.7%
(92.5-100)  (144/144) (57.1-100)
(39/40) (6/7)
92.5% 99.3% 100%
(82.5-100) (97.9-100) (777)

(37/40) (143/144)

92.5% 100% 42.9% 92.9%
(82.5-100)  (144/144) (14.3-85.7) (79.4-100

(37/40) (3/7) (13/14)

100%
(177177
MuDT on CFX-96
100%
(177177

Microscopy + PCR

Microscopy + PCR

Microscopy

PCR + Sanger
sequencing

Microscopy

Microscopy + PCR

Blastocystis sp.
Crvptosporidium spp.
D. fragilis
Entamoeba spp.
G. intestinalis
C. hominis/C. parvam
E. histolytica
G. intestinalis
Crypiosporidinm spp.
G. intestinalis

D. fragilis
Crvptosporidium spp.

E. histolyvtica

(. intestinalis

Blastocystis sp.
Crvptosporidium spp.
C. cavetanensis
D. fragilis
E. histolyvtica
G. intestinalis
C. hominis/C. parvim
E. histolyvtica
{._iniestinalis

96
100
95
92
92
96
100
92
55-100
4189

71
53.1-87.5

0-100

98.2-100
100
100

B0-81
NA
81-100




Sérologies
antiparasitaires

Un examen 100% fiable ?

Majoritairement pour les helminthes

Beaucoup de réactions croisées entres les sérologies
helminthes

* Toujours mettre en lien la symptomatologie, I'histoire du
patient et la sérologie

Si possible toujours confirmer un 1°' test positif par un
test plus spécifique

Utiles pour le diagnostic mais pas pour le suivi

b
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Antigénes

SMI SM2 Eg Fh Av Sr

Fasciolose + | 4+ - P |

Bilharziose --

Echinococcose

Filariose
Strongyloidose
Toxocarose

Trichinellose et

+

2 )R '." 5
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SMI : schistosoma adult worm antigen; SM2: schistosoma egg antigen;
Eg: echinococcal hydatid fluid antigen; Fh: Fasciola hepatica antigen;
Av: Acanthocheilonema vitae antigen: screening antigen for filarial infection;
Sr: Strongyloides ratti antigen; Tc: Toxocara canis antigen; Ts: Trichinella

spiralis antigen

+: bas niveau de réaction croisée.
+++: haut niveau de réaction croisée.
Un rectangle vnolet mdlque une réactlon avec un antigene homologue.
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Partons a la chasse aux vers

Cosmopolites

O,




Q Uan d y p enser ’) Diarrhée (le plus souvent chronique)

Hyperéosinophilie

Douleurs abdominales (le plus souvent chronique)
Fievre chronique

Ictere

Prurit

Des signes d’appels non spécifiques..

TR WA e AV S
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£ :‘,'\ Fig gies des diarrhées chez les adultes
s

Salmonelles
Staphylocoques
Clostridium perfringens ->
Shigelles

Yersinia enterocolitica

Campylobacter jejuni

DOOEENE

Bacillus cereus
Echovirus

Autres et parasites




Les helminthes cosmopolites

Vers ronds = Nématodes Vers plats = Cestodes & Tréematodes

« Enterobius vermicularis = Oxyurose Fasciola hepatica = douve du foie
« Toxocara canis/cati = Toxocarose Schistosoma haematobium = bilharziose
« Trichinella spiralis = Trichinellose Taenia saginata/solium = téniose

Echinococcus granulosus/multilocularis =
hydatidose/échinococcose alvéolaire




Photo 1. Oxy =ASE pique d'un adulte (0,52 1,5 cm x 0,1 cm).
B. Examenmcmuep que d'un testa [ celloph e adhésive (« Scotch test »)
avec des ceufs el mbryo u(30x55 pm) directement infectants.

OXxyurose

Enterobius vermicularis /

Maladie

Contamination : manuportée / literie /
vétements

Symptémes : douleurs abdominales, prurit

anal voir vulvaire, irritabilité

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

Traitement

* Flubendazole 100mg
» Albendazole 400mg

:|> A renouveler a J14

 Penser a:

Traiter 'entourage
Changer la literie
Garder les ongles courts




Toxocarose

Toxocara canis & Toxocara cati

SRR

-'I\'M/Ialadie' e Traitement

» Contamination : péril fécal (sol ou légumes  Attention sérologie + # infection
souillés) ou contamination direct

* Infection guérie spontanément ?

« Symptomes : Diéthylcarbamazine Albendazole
« ASYMPTOMATIQUE / Eosinophilie +++

* Sd larva migrans viscérale = fievre, arthralgies,

ﬂlﬁﬂr(rahe.z.e, AEG, signes cutanés ou respiratoires, sma/kal] 15ma/kgli

Epilepsie, amputation champ visuel

« Diagnostic = ATU — importé du Japon Disponible en France

*  ELISA (mais réaction croiséee)
*  Western Blot
* Augmentation des Ige par an

)

* Attention aux chiens et chats : vermifugation 2 fois




Trichinellose

Trichinella spiralis

Maladie Traitement

» Contamination : ingestion de viande « Peu actif sur les larves enkystées
crue/mal cuite

_ : » Albendazole 15mg/kg/j en 2 prises sur 15
- Symptomes : diarrhée, douleurs jours
abdom_lnales,pws _eosmophllle avec sd viral . Mébendazole 25mg/kgj en 2 prises sur 15;
(myalgies prédominantes)

\ _ 5 : - » CTC en symptomatique a 0,5mg/kg pdt 10
» Diagnostic = Sérologie (positive en 3-4 jours
semaines) +/- biopsie musculaire




Douve du folie

Fasciola hepatica

Maladie Traitement

- Contamination : ingestion de végétal ou eau * Triclabendazole 10mg/kg en prise unique
contaminée par les féces d’animaux infestés 23NN : B
« Attention a la disponibilité !

* Symptomes :

* Fievre, HMG (SMGQ , hyperEo, cytolyse  Praziquantel 75mg/kg/j en 3 prises pendant
hépatique, cholestase ictérique = .
angiocholite / cholécystite (hyperEo 7 jours
inconstante)

» Possible sd Loffler, myocardite, encéphalite

. P réven tl on Photo 3. Fasciola hepatica adulte (ANOFEL)

° Diagnostic: | « traitement du bétail
; EI,DS G e e 2 EIERS  cuisson des végeétaux
« Sérologie + apres 3-4 semaines
« Echographie en phase d’état = douves visibles

e e o




Figure 1. Répartition des bilharzioses (Gryseels et al. Lancet 2006)

S mansoni
W S haematobum
I Sintercalatum
S japonicum
W S mekongi
Mixed S hademat abiumyS mansoni
1 Great rivers and lakes

Bilharziose

Schistosoma haematobium

Epidémiologie Physiopathologie

- Adifférencier de S. mansoni = prédominant » Les parasites adultes peuvent vivre 5 a 30ans

en Afrique sub saharienne

« Symptomes/Clinique principalement liees aux
: X ceufs lié :
* 250M ,de\ personnes atteintes — 20 a 200 » Au passage a travers la paroi intestinale ou
000 déces par an vésicale
Au blocage en sous muqueux

. > Au passage dans le systéme veineux
« 2¢ parasitose la + frequente dans le monde R L

 Complications principales = hépatique et du

 Transmission = eau douce contaminée (5 tractus urogénital
min suffisent) « Chez I'enfant = tb cognitifs possibles




Tableau 1. Résumé des principales complications des schistosomoses a |la phase d'état
et des complications tardives

Sm
(Afrique, Am
] ] Digestive : ique Anatomique mai
B I a r Z I (fexerdtion) E ique symptomatique (

Schistosoma haem

Urinaire Hématurie
(/eaxecrétion) Protéinurie

P h ases CI I n I q u eS : rn:i .:it‘i'::ab.rr-nu. " * lr‘::n :::::Imiligi;uatique
systéme porte) . iy
- Pénetration (qg h a 48h) : dermatite avec
éruption maculopapuleuse & prurit au lieu de
pénétration

Rénale
(migration aberrants,

Bilharziose aigué (2 a 3 mois) : fievre + cisesupéri
asthénie + céphalees (+/- toux, diarrhee, snastomotique vésical)
arthralgies, myalgies...) Nodulee s

* Symptomatique surtout chez le non immun

Cardio-pulmeonaire Artérite pulmonaire
(migration aberrante/ HTAP

Bilharziose chronique : chunt portocave] o ()

 Excretion des ceufs = diarrhée glairosanglante, Neurclogique
ténesmes / hematurie terminale & dysurie (migration aberrante/

chunt pertocave) n médullaire

CompllCatlonS I eudotumoral

Cutanée Eruption pa nedulaire
périombilica




Figure 2. Cycle parasitai ipal

Bilharziose

Schistosoma haematobium

Diagnostic Traitement

* ‘Hyperéosinophilie seulement a la phase aigué - Bilharziose aigué = aucun traitement,
discuter CTC selon symptdmes

« Examen direct des ceufs :
« Positif seulement a la phase d’état _ _
- Dans les urines, les selles, biopsie rectale  Praziquantel en dose unique 40mg/kg

+ Permet I'identification de I'espéce « Arépéter 1 ou 2 fois

: :  Contre indiqué chez la femme enceinte au
» Serologie : 1€ trimestre
* ELISA confirmé par WB

» Negative en phase aigué _ : : _
» Corticothérapie en phase aigué possible en

- Biologie moléculaire de S. mansoni disponible fonction de l'atteinte
dans les selles « Penser a augmenter le PZQ de 100%




Photo 5. Taenia :

pique d’un T. saginata adulte (4 a 10 m).
B.E pique d'un de T. sagi (1a2emx1a0,5cm).
C. Examen microscopique de selles avec ceuf contenant un embryophore (40 pm)

(Source, http://www eanofel fr}

Téniose

Taenia saginata / solium

Maladie Traitement

- Contamination : ingestion de viande mal cuite « Praziquantel 10mg/kg/j en prise unique

contenant des ceufs ; ; _
- Bceuf = saginata + Alternative : Niclosamide

* Porc = solium (pays avec hygiéne précaire) « 2 prises d'1g a 1h d’intervalle

e Symptomes :

: > « Prévention :
* Asympatomatique ou troubles digestifs non - L LG e
spécifiques « Amélioration élimination des selles

» Extériorisation spontanée d’anneaux chez T. gz - A :
saginata Cuisson adaptée de la viande

« Contréle vétérinaire
« Complication : cysticercose (T. solium)

« Diagnostic : EPS, sérologie, PCR




Focus sur la
cysticercose

Potentiellement ubiquitaire
» Mais c’est I'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 a 1mg/kg la 1¢re
semaine

Photo 4. Cysticerques - radiographies standards

A - Cysticerques calcifiés dans le cerveau

(Dr William Thomas. McLean)

B - Cysticerques calcifiés
dans les masses musculaires




Photo 2.

(Dr Bon Cheikh ot Dr Gharbi, Tunis, Tunisio)

Hydatidose

Echinococcus granulosus

Maladie Traitement

- Contamination : contact direct avec un chien contaminé + Kystes hépatigues mal situés / compliqués/
multicloisonnées & kystes avec autres localisation =
CHIRURGIE

* Symptémes:

+ Asymptomatique 60% des cas hénati o , a .
- Kyste hépatique 60-70% - Pulmonaire 10-20% - Multiples 30% K%Sgiergti gﬁ%'ﬂ‘:ﬁ%{‘igp‘ CRISOTS ?é%%”BiFaESRC(ESS;
Hépatique = douleur HCD, pesanteur, HMG écho ou TDM)

* |Compyeaitals N _ Encadrer le geste par Albendazole 15mg/kg en 2 prises: 1
»  Fissuration/Rupture = réaction allergique + hyperEo semaine avant puis 3 semaines apres

»  Fistule kystobiliaire

*  Surinfection ! ' >
N Eorpiossiit r}%)gsitse inopérable = Albendazole 15mg/kg pendant 3 — 6

Dlagnostic AN R R Contréle = radiologique + sérologie
+ Radiologique (organisation spécifique)
» Sérologie . : _ > R
o Ana|y5e direct du ||qu|de (Certitude ++) Preventlon_ = Supprimer acces aux Viceres de moutons +
vermifugation + lavage des mains et des aliments




&

Echinococcose alvéolaire

Echinococcus multilocularis

Maladie Traitement

« Contamination : ingestion de végétaux  Chirurgie quand cela est possible
contaminés par renard/chiens/chats - Sinon drainage radiologique
contaminés

» Albendazole 15-20mg/kg en 2 prises
« A prendre avec un repas riche en graisse
» Si chirurgie = 2 ans de traitement
« Sinon=avie

¢ Symptomes : (souvent aprés 5-15ans d’évolution)
« Douleur épigastrique, HMG, fievre, AEG

« Complication :

» Angiocholite, hypertesion portale, cirrhose
biliaire

» Prévention :
+ Vermifugation des chiens domestique
* Lavage de main apreés jardinage
* Cuire les aliments

« Diagnostic : radiologique + sérologique
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Et maintenant les protozoaires

Toujours cosmopolites

@)




Ceux que vous
verrez forcément

Mais pas forcement pathogenes

» Blastocystis sp.

» Prévalence jusqu'a 30% dans les pays développés
(qui augmentent avec le type d’agriculture (type biologique))

Colonisation = possible pendant 10 ans

Réle pathogene discuté

* Postulat de Koch jamais vérifié

» Possiblement lié a certains sous types

« Diminution de sa présence dans les dysbioses!
Traitement = a discuter si patient symptomatique et
aucune autre étiologie

+ Meétronidazole 500mg*3/j pdt 10j

« Entamoeba dispar/coli/hartmani
« Idem a Blastocystis sp. @

1Tito et al.. Gut. juill 2019 ; 2Audebert et al. Sci Rep. mai 2016 ; 3 Even et al. Infect Microbiol 2021




GIARDIOSE

Glardiose

Giardia intestinalis

Maladie Traitement

« Contamination : péril fecal Métronidazole 500mg*2/j pdt 5 jours
Albendazole 400mg/j pdt 5 jours

Nitazoxanide 500mg/j 3 jours

+ Paromomycine
500mg*3/j pdt 7 jours
» Symptémes :

« Asymptomatique

« Troubles digestifs non spécifiques

Dépister les cas contacts = risque de réinfection
++

; 4  Penser aux animaux !
« Complication :

« Malabsorption chez I'enfant

Prévention : hygiéne des mains et des aliments ;
traitement de I'eau ; penser aux animaux de

 Diagnostic : EPS ou PCR dans les selles compagnie




Cryptosporidiose

Cryptosporidium sp.

¢

Maladie Traitement

« Contamination : péril fécal via des kystes « Uniquement pour les patients
présents dans les selles immunodéprimes

* Symptémes : * Nitazoxanide 500mg/j pendant 21 jours

» Immunocompeétent : diarrhée
gastroentériforme, vomissements, fievre

 Immunodéprimé : diarrhée +++

* Diagnostic : PCR dans les selles




ORIGINAL ARTICLE

A Massive Outbreak in Milwaukee of
Cryptosporidium Infection Transmitted through the
Public Water Supply

@ This article has been corrected. VIEW THE CORRECTION

Authors: William R. Mac Kenzie, Neil . Hoxie, Mary E. Proctor, M. Stephen Gradus, Kathleen A. Blair, Dan E. Peterson,
James |. Kazmierczak, David G. Addiss, Kim R. Fox, Joan B. Rose, and Jeffrey P. Davis  Author Info & Affiliations
Published July 21,1994 | N Engl ] Med 1994;331:161-167 | DOI: 10.1056/NE|M199407213310304 | VOL. 331 NO. 3
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Bowel
lumen

Amibiase

Entamoeba hystolytica

I Principaux foyers
Zones d'endémie

ANOFEL

Maladie

« Contamination : péril fécal via des kystes

presents dans Tes selles (trés résistants au
désinfectants chimiques de l'eau)

« Symptomes :
* Asymptomatique

» Forme coligue : diarrhée non spécifique ou
glairo-sanglante

 Forme hépatique : HMG, fievre, dirs

» 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 I'abces hépatique

e Surtout si >10cm

* Prévention = maitrise du péril fécal




Figure 1. Répartition géographiq de la leish
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| eiIshmaniose

&5 . = . =
TR Leishmania infantum // donovani
of Old World visceral leishmaniasis
* « Sporadic cases
["1 Endemic area of L. infantum/L.. chagasi
[ Endemic area of L. donovani
= Hyperendemic area of L. donovani

Maladie Traitement

« Contamination : vectorielle via piglre de phlébotome
* Trés souvent chez I'enfant en situation endémique
» Cellule héte du parasite = macrophage

¢ Svmptomes : Photo 3. Lesion ulcérée typique due Photo 4. Lésion croiiteuse seche de la face
. .. z alL. major. erie e a L. infantum. France
+ Asymptomatique surtout si immunocompétent i e

+ Cutanée : Iésion nodulaire + ulcérée, +/-
bourgeonnante ou seche. Possible surinfection

Viscérale : fievre, HMG — SMG, ADP, pancytopénie
Mugueuse : lésion sphére ORL ulcérée/granuleuse

. ) Prévention : vectorielle
Diagnostic : frottis sanguin/médullaire ; PCR ; PBC

India

) Endemic area of L. major

!

[T Endemic area of L. gonovani

=] Endemic area of L. ¥opica
[ Endemic area of L. asthiopica

] Endemic area of
L. infantum/. chagasi




Figure 1. Repartition geographique de la leishmaniose viscerale
(d'aprés Aronson et al. Am J Trop Med Hyg 2017 ;96 :24-45)
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Figure 2. Repartition geographique de la leishmaniose cutanee
(d'aprés Aronson et al. Am J Trop Med Hyg 2017 ;96 :24-45)
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Tableau 3. Indications thérapeutiques dans la leishmani

Geographic distribution of

of Old World visceral le | Terrain

Espéce

Région

Traitements de 1~ ligne

=4

Traitement systémique

Sporadic cases
[1 Endemic area of |
[ Endemic area of

1
j(// -Hyperendemxcarc

o

Patient
Immuno-
compeétent

e Contamination : v
* Trés souvent ¢
Cellule hote d

Symptémes :
» Asymptomati

Cutanée : lég
ourgeonna

Viscérale : fig
Mugueuse : |

L. donovani

Afrique de 'Est

Antimoine pentavalent 20 mg SkVW/kg/jx 17 jours' +
paromomycine 11 mg base (soit 15 mg)/'kg/j x 17 jours

Amphotéricine B liposomale 30 mg/kg en 6-10 perfusions

Antimoine pentavalent 20 mg SbV/kg/jx 30 jours

Amphotéricine B déoxycholate 0,75-1 mg/kg/j x 15-
20 jours

Miltefosine orale 150 mg/j x 28 jours

Amphotéricine B liposomale 10 mg/kg en 1-3 perfusions

Amphotéricine B liposomale 5 mg/kg dose unique +
miltéfosine orale 150 mg/jx 7 j

Amphotéricine B liposomale 5 mg/kg dose unigue +
paromomycine 11 mg/kg/jx 10

Paromomycine 11 mg/kg/j x 10 j + miltéfosine orale
150 mg/jx 10

Amphotéricine B déoxycholate 0,75-1 mg/kg/j x 15-
20 jours

Miltefosine orale 150 mg/j x 28 jours

Paromomycine 11 mg/kg/jx 21]

Antimoine pentavalent 20 mg SbW/kg/j x 30 jours®

Ancien
Monde

Lésions < 5cm

Moins de 5 Iésions

Pas d'immunodépression

Site compatible avec méthode

Critéres de traitement local absents
ou
Echec du traitement local

L. major

- Abstention : soins locaux sans traitement antilei-
shmanien

- Paromomycine créme 1 fois/jour x 20 jours (A)

- Cryothérapie (azote liquide - 195°C) + antimoine
intralésionnel 1-5 mL pur par séance tous les
3-7 jours (1-5 séances) (A4)

- Thermothérapie, 1-2 séances (50°C pendant 30
secondes) (4)

- Cryothérapie seule OU antimoine intralésionnel
seul (D)

- Fluconazole oral (&),
200 mg par jour x 42 jours

- Antimoine pentavalent IM IV plus
pentoxyfilline orale (A) 20 mg
Sbv+/kg/jour 400 mg 3 fois/jour x
10-20 jour

- Antimoine pentavalent IM IV 20 mg
SbW+/kg/jour IM ou IV x 10-20 jours
(©)

. tropica
. infantum*

. aathiopica*

- Cryothérapie (azote liquide - 195°C) + antimoine
intralésionnel (cf ci-dessus)

- Thermothérapie, 1-2 séances (50°C pendant
30 secondes) (&)

- Antimoine intralésionnel seul (B)

- Cryothérapie seule [C)

- Paromomycine créme 1 fois/jour x 20 jours (D)
* Faute de données trés solides sur L. infantum
et L. aethiopica, les recommandations sont
formulées par analogie avec les résultats

obtenus sur les autres espéces

- Antimoine pentavalent IM IV 20 mg
Sbv+/kg/jour x 10-20j (D)

- Antimoine pentavalent IM IV plus
allopurinol oral 20 mg/kg/jour x 30 j,
en cas de |leishmanioss cutanée
recidivant 2 L. tropica (C)

- Antimoine pentavalent IM IV plus
paromomycine 1V,

15 mg {11 mg base)/kg/jour IM ou
IV x 60 ] en cas de leishmaniose
cutanée diffuse (C)

. mexicana

- Abstention : soins locaux
- Paromomycine créme (B)
- Thermaothérapie,
1-2 séances (50°C pendant 30 secondes) (A)
- Antimoine intralésionnel seul (B)

- Kétoconazole oral 600 mg/jour x 28
i(B)

- Miltéfosine orale 2,5 mg/kg/jour x
28j(B)

» Diagnostic : frottis

L. infantum

Europe du Sud
Afrique

Asie
Amérigues

Antimoine pentavalent 20 mg SbVW/kg/j x 28 jours

Amphotéricine B liposomale 18-21 mg/kg en
2-6 perfusions

Amphotéricine B déoxycholate 0,75-1 mg/kg/j x 30 jours

Patient immuno-déprimé

Amphotéricine B liposomale 30-40 mg/kg en
410 perfusions

Amphotéricine B déoxycholate 1 mg/kg/j x 30 jours

Nouveau
Monde

. guyanensis

- Panamensis

- Paromomycine créme (C)
- Thermothérapie,

1-2 séances (50 °C pendant 30 secondes) (C)
- Antimoine intralésionnel seul (C)

- Iséthionate de pentamidine 4 mg/
kg x
3en5joursIVL(C)

- Miltéfosine orale (ATU) 2,5 mg/kg/
jourx28j(B)

- Antimoine pentavalent IM IV 20 mg
SbW+/kg/jour x 20} (C)

. braziliensis

- Paromomycine créme (C)
- Thermothérapie,

1-2 séances (50°C pendant 30 secondes) (C)
- Antimoine intralésionnel seul (C)

- Antimoine pentavalent IM IV 20 mg
Shv+/kg/jour x 20 j (&)

- Amphotéricine B déoxych. 0,7 mg/
kg/jour x, IV, 25-30 doses jour (C)

- Amphotéricine B liposomale
20-40 mg/kg, dose cumulée en 4-10
perfusions (C)

onovani
ropica
aethiopica




Les parasites un peu plus funs
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Larva migrans

Photo 8. Larva migrans cutanée,
forme bulleuse plante

Plutot syndrome de larva migrans

Maladie

* Lié a 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

« Gueérison spontanée possible

 Ivermectine 0,2mg/kg en PU

Si prurit persistant a J7 = 2° cure




Photo 6. Extraction de myiase cutanée
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Mylases

Retenez qu’il y en a plein

Maladie Traitement

- Contamination par contact avec des ceufs * Ablation meécanique _
de mouches (via support inerte ou * Anoxie prealable via vaseline
arthropodes, pénétration de larves, ponte * Parfois ablation chirurgicale
directe)

* Myiase cavitaire/rampante = Ivermectine 0,2
mg/kg en PU
» Peuvent étre : sous cutanées, cavitaires,

migrantes... Pt 5. Mytaselnce-cculeiee
A4 Lk " 7 e - ; e w(lmim]oumn[ n(Oph(hnIn\Nogy-wwm . com

 Diagnostic = clinique




Photo 7. P ge sous-conjonctival Photo 8. Edéme de Calabar
de filaire Loa loa avec papules urticariennes

Maladie Traitement

« Transmissjon via insectes ou crustaces (plutot - Dépendant de la charge en filaire ainsi que

lors des s€jours longs) du filaires

Geographiquement = Afrique Sub-

Saharienne + Amérique latine (onchocercose 5 e ]
A Sl ESh (FE) ( ) Basé principalement sur lvermectine,

Diéthylcarbamazine et parfois Albendazole

Clijnjquelz nodhulg[e_s cutanr(?s_; prurli_t ; dermatite ;
cedeme lymphatique parfois cyclique voir. : - - N o ol o
éléphantiasis ; atteinte oculaire voir cécité... Pendant plusieurs semaines a mois ! i
JIFNANI VI LR
- AN =/5250mg
Diagnostic = dosage microfilaires (midi & b ’Isw"’“’“
minuit) ou ponction biopsie exsangue | A5 pewonmes
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Ascaridiose

Ascaris lumbricoides

Maladie Traitement

« Transmission par péril fécal » Albendazole 400mg en prise unique
* Flubendazole 200mg/j pendant 3 jours

 Clinique : asymptomatique / présence de
vers dans les selles / th digestifs non
spécifiques
» Qui parfois se complique d’occlusion,
volvulus...




Anguillulose

Strongyloides stercolaris

Maladie Traitement

« Transmission transcutanée * Ivermectine 0,2 mg/kg JO + J14

 Clinique : Asymptomatique, epigastralgies, « Sinon Albendazole 400mg/j pendant 3 jours
dyspepsie, troubles du transit

» Complication :
» Choc septique, méningoenceéphalite,
pneumopathie bilatérale

» Surtout lors d'immunodépression
(chimiothérapie, corticothérapie...)

Zones affectées par I' ||

ANGUILLULOSE

Date : 14 Avril 2015




Trypanosomose

Tetse fy (e el Trypanosoma brucei / Trypanosoma cruzi

Maladie Traitement

* Afrique Sub Saharienne // Amérique du Sud  Pentamidine ou Féxinidazol ou Mélarsoprol

+ Transmission via un arthropode (mouche
tse-tsé // triatomes)

 Benznidazole ou Nifurtimox

 Clinique :
» Fievre, ADP, SMG puis méningo-
encéphalite avec tb du sommell

Fievre, ADP, HMG/SMG puis atteinte
cardiaque/digestive ou SNC

 Diagnostic sur frottis sanguin/LCR ou
cytologie ganglionnaire voir ELISA




Mais que faire
devant une
hyperéosinophilie ?

En cas d’absence d'élements
étiologiques a l'interrogatoire

Hyperéosinophilie

Stade chronique
attitude:
Deux examens parasitologiques des
selles (un frais et un sur SAF)
* Si positif: traitement spécifique
*Si négatif:

Migrant ou voyage en pays tropical
dans les cing derniéres années:
Microfilaires dans le sang, sérologies
autochtones + tropicales (+VIH)
(idem + filariose, schistosomiase)

Caucasien et pas de voyage :
Sérologies autochtones (+VIH)
(anguillulose, echinococcose,
fasciolose, trichinellose,
toxocarose, toxoplasmose)

Sérologie positive
Traitement spécifique:
suivi a2 deux mois (éosinophilies)
et a six mois (sérologies)
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