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ltems du programme de connaissances du 2¢ cycle pour 'EDN

ltem172 : Parasitoses digestives : giardiose, amoebose, téniasis, ascaridiose,
oxyurose, anguillulose, cryptosporidiose.

Faculté
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Rang B
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Rang B
Rang B
Rang B
Rang B
Rang B

de Médecine

Données de rang A et données de rang B fond jaune + ,O

Connaitre les parasitoses les plus fréquentes responsables d'atteinte intestinale

Connaitre les 2 parasitoses responsables d'atteinte hépatique et nommer les agents pathogenes
Connaitre les modes de transmission des parasitoses digestives

Connaitre les manifestations cliniques associées aux parasitoses intestinales (hors amoebose)
Connaitre les manifestations cliniques associées a I'amoebose intestinale et hépatique
Connaitre les moyens diagnostiques des parasitoses intestinales (hors amoebose)

Aspect macroscopique d'un Tenia sp.

Connattre les principes du traitement de la giardiose, oxyurose, Taeniasis, ascaridiose

Connaitre les circonstances cliniques et épidémiologiques devant faire évoquer une anguillulose
Connaitre les circonstances cliniques et épidémiologiques devant faire évoquer une
cryptosporidiose

Connaitre les complications liées a l'infestation par T. solium

Connaitre les moyens diagnostiques de I'amoebose intestinale et hépatique

Savoir demander une recherche spécifique d'anguillulose

Savoir demander une recherche spécifique de cryptosporidiose

Aspect macroscopique d'oxyures

connaitre les principes du traitement de I'amoebose intestinale et hépatique

Connaitre le principe de la surveillance post-thérapeutique des parasitoses intestinales



ltems du programme de connaissances du 2¢ cycle pour I'EDN

e |tem 173 : Zoonoses

Rang B ; Citer les principales étiologies bactériennes, virales et parasitaires des zoonoses

« Item 175 : Voyage en pays tropical de I'adulte et de I'enfant : conseils avant le
depart, pathologies du retour : fievre, diarrhée, manifestations cutanées

Rang B : Connaitre les conseils de prévention vis a vis des parasitoses a transmission
éco-orale ou transcutanée

Rang B : Connaitre les signes d'orientation étiologiques en fonction des durées d'incubation

Rang B : Savoir évoquer puis confirmer le diagnostic des parasitoses intestinales

Rang B : Savoir prescrire les recherches parasitologiques dans des contextes évocateurs
(schistosomoses, helminthoses digestives, protozooses digestives)

Rang B : Connaitre la démarche diagnostique en cas de lésion cutanée au retour du voyage

« Item 176 : Diarrhées infectieuses de 'adulte et de I'enfant
Rang B : Savoir préciser les principaux risques liés a la consommation d’eau
Rang B : Indication d'un examen parasitologique des selles

Faculté K
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ltems du programme de connaissances du 2¢ cycle pour I'EDN

- Item 177 : Prescription et surveillance des anti-infectieux chez I'adulte et I'enfant
(voir item 330)

Rang B : Citer les principales molécules antiparasitaires et leurs indication

* Item 179 : Risques sanitaires liés a I'eau et a I'alimentation. Toxi-infections
alimentaires
Rang A : Savoir préciser les principaux risques liés a la consommation d’eau
Rang A : Connaitre les mesures de prévention des risques sanitaires liés a 'eau
Rang A : Savoir préciser les principaux risques liés a I'alimentation
Rang B : Connaitre les parasitoses transmises par la consommation d’eau
Rang B : Connaitre les parasitoses transmises par les aliments
Rang B : Savoir préciser les sources de pollution de |'eau

Faculté \

de Médecine



ltems du programme de connaissances du 2¢ cycle pour I'EDN

* Item 218 : Eosinophilie

Rang A : Connaitre la définition de |'éosinophilie

Rang A : Savoir que parmi les parasitoses ce sont essentiellement les helminthoses
qui en sont responsables

Rang B : Connaitre les principales étiologies parasitaires des éosinophilies chez un patient
n'ayant pas séjourné hors France métropolitaine

Rang B : Connaitre les principales étiologies parasitaires des éosinophilies chez un patient
ayant séjourné en zone tropicale/hors France métropolitaine

Rang B : Connaitre les autres étiologies parasitaires des éosinophilies chez un patient
n'ayant pas séjourné hors France métropolitaine

Rang B : Connaitre les examens paracliniques de premiere intention a demander en cas
d'éosinophilie
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Parasitoses liées a I'alimentation

1) Généralités
Parasites / Modes de contamination

Prévention / signe clinique principal

2) Présentation des principales parasitoses liées a
I'alimentation * cas cliniques

Protozooses

Nématodoses

Trématodoses
% Cestodoses

Faculté \ de Médecine



Agents pathogenes :

Appartiennent a différents embranchements
Protozoaires

Nématodes . ,
>~ Helminthes Taille

Plathelminthes

FORMES INFESTANTES ?

Protozoaires : kystes (résistance/contamination)

Helminthes : - ccufs matures, contenant une larve
- larves infestantes

Faculté
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PARASITOSES LIEES A LALIMENTATION

Voie d’entrée orale
Via

Eau de boisson

Végétaux

Viandes




Quels aliments ? Quelles parasitoses ?

giardiose ++
amoebose *+
ascaridiose ++

Eau de boisson

distomatose
échinococcoses

Végétaux

toxoplasmose

taeniasis ++ ?
trichinose
toxoplasmose
% = Contammatu)n |nd|recte

Faculté !ﬁ de Médecine —
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Viandes




Voie d’entrée orale
+ Contamination via les mains... porteuses de

formes infestantes (kystes, ceufs) venant d’un
organisme parasité

giardiose amoebose cryptosporidiose
ascaridiose, ,0Xyurose
échinococcoses

Autre voie d’entrée ?

Cutanée (larves infestantes)
% anguillulose,

Faculté

de Médecine



PREVENTION ?
Parasitoses digestives souvent = lutte contre le péril fécal

F veikd dt“ﬂﬂ

pour le

giardiose
amoebose
ascaridiose

Faculté \((UB))) | de Médecine i
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PREVENTION ?
Parasitoses digestives souvent = lutte contre le péril fécal

F veikd dtuﬂﬂ
pour le

giardiose
amoebose

ascaridiose
En 2022 (Unicef-OMS 2023) :

2,2 milliards de personnes sans alimentation en eau potable sire

% 771 millions sans acces a une eau potable de base

N 419 millions de personnes pratiquent la défecation a l'air
Faculté ‘@) dg Médecine e — —=
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PREVENTION / péril fécal

Individuelle :

Collective :

' o .
-‘ AL

N\
Faculté , /) de Medgcme

Lavage des aliments
Lavage des mains
Utiliser les toilettes

Construire des toilettes

Traiter les eaux usées

Eviter 'épendage d’engrais humain
Dépister / Traiter les porteurs sains



PREVENTION / Viande parasitée

Individuelle :
Cuire la viande
Congeler la viande
Se laver les mains apres contact avec la viande
Utiliser une planche a découper pour la viande

Laver les instruments de cuisine apres contact
avec la viande

Collective :

%

Faculté K de Médecine

Controle des viandes



SIGNES CLINIQUES

Localisation digestive

— DIARRHEES
Diarrhées aigues
Diarrhées chroniques

Malabsorption chez les enfants (fortes infestations)
Existence de porteurs sains

Mais autres localisations possibles




DIAGNOSTIC

Localisation digestive

— Recherche de parasites dans les selles
A répéter
3 selles a quelques jours d’intervalle
Recherche standard par défaut
Préciser si recherche particuliere !

Autres localisations = autres prélevements...

= N

Faculté | "'; /\J\ de Médecine



Protozooses

b UE18 Agents infectieux
e
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Cas clinique n°1
Mr M, 29 ans

* Pas de voyage hors Europe

* Episodes de douleurs épigastriques

* Ralentissement du transit

* Episodes diarrhéiques depuis plus d’un
mois

— Examens parasitologiques des selles

Faculté (\(U8)))))




Cas cliniqgue n°1

* Résultat d’'un des examens parasitologiques des selles

Aspect macroscopiue des sellas selles piflouses

ldentification

|dentification de Kysles Assaers nombreux(ses) kysles de Giardia inlestnalis.

Examen positif :

* Selles pateuses

* Microscopie :
Assez nombreux kystes de  Giardia intestinalis
= Agent de |a giardiose

b

Faculté \ "',7 /\?\ de Médecine N ~_




Giardiose

Cosmopolite

++ régions chaudes et chez I'enfant
(Asie, Afrique, Amérigue du Sud :
280 millions de cas symptomatigues/an)

Voyageurs en pays tropical

Agent pathogene : Protozoaire, classe des flagellés
Giardia intestinalis (synonyme Giardia duodenalis)
Giardia lamblia

Un des parasites trouveés le plus souvent en France ds EPS

Réservoir/Hote = homme, mammiferes

)

de Médecine

Faculté |}



,O Giardiose

1) Formes végétatives : 10-20 um e e

#

2003 CHospices Civils de Lyon - Ladoeatore oo Parsstologie - Mycoioge (F. PERSAT) |

www.uiowa.edu/~cemrf/archive/s
em/large/Giardia.gif; http://www.
N kcl.ac.uk/kis/schools/life_sciences/
N\ ) — 3 S life_sci/Giardia.qgif

))))\ de Médecine e —
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/O Giardiose
2) Kystes : 12 um

)
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Giardiose

1. Comment s’est Monsieur M s’est-il contaminé ?
2. Quels sont les signes cliniques ?
3. Comment établir le diagnostic ? v

Contamination :
Ingestion de kystes
provenant de matieres fécales de
personnes (ou d’animal) contaminées

Via
Ingestion d'eau (/acs, rivieres)
Ingestion de crudités
Mains souillées
Ou par contact oro-fécal
% : - Maladie du péril fécal.

Faculté

\ l )\ de Médecine



10-100 kystes ingérés =» signes cliniques
kystes mmm) formes végétatives qui se x

Fixation a la surface
des entérocytes - dommages

Favorise
la malabsorption

Manifestations cliniques
1 a 3 semaines apres contamination

Evolutions :
Guérison / Récidive / Chronicité

Faculté (VL)) ¢



Giardiose

Tableau clinique type :
Diarrhée persistante apyrétique avec dyspepsie haute

Chez I'adulte Chez I’'enfant

Stade - maladie Formes végétatives

Localisation Duodénum, voies biliaires

Clinique Signes digestifs Signes digestifs cf adulte
Diarrhées modérées Si infection chronique :
Nausées, vomissements Malabsorption — Altération
Douleurs épigastriques de I'état général
Meétéorisme Retard staturo-pondéral

Selles pateuses, décolorées

)\ de Médecine "
v/' itw»n Est === - (\



Giardiose

Diagnostic biologique

Direct : Selles x 3
(liquide de tubage duodénal)
Microscopie : kystes (formes végétatives)
PCR spécifique sur selles

Elle peut étre asymptomatique — Porteurs sains
Risque de contage — Dépister, traiter les contacts

%

Faculté K de Médecine



Giardiose — Principes du traitement

Métronidazole
Adultes 250 mg

Abstention de boissons alcoolisées
Déconseillé au cours de la grossesse et de I'allaitement
Effets indésirables : Troubles digestifs

Troubles neurologiques +/-
Ne pas associer avec disulfirame

Attention en cas d’association avec des anticoagulants oraux

« Contact » :
Tinidazole 2g 1 x
Enfant : 50-70 mg/kg/j pour le tinidazole

% Abstention de boissons alcoolisées

Faculté ' de Médecine



Giardiose
Suivi :
Trois examens de selles de contrdle un mois apres traitement
Mesures d’hygiene
Individuelles :

Lavage des aliments

Lavage des mains

Traiter 'eau

Utiliser les toilettes

Collectives :
Construire des toilettes
Traiter les eaux usées
Surveillance des circuits d’eaux potables
Eviter 'épendage d’engrais humain

B Traiter les porteurs sains
: _/ \de Médecine B e

/ Lyon Est - . - -



), Cryptosporidioses

Protozoaires
Cryptosporidium parvum

C. hominis
Epithélium intestinal

Voie orale :
eau +++, aliments...
Epidémies liées a I'eau
Contagiosité ++




), Cryptosporidioses

Graves chez greffés, VIH
* Clinique
asymptomatique (IC)
diarrhée aqueuse non sanglante
VIH (CD4 <100/mm?3) : diarrhée profuse, malabsorption

* Diagnostic:
Microscopie Examen parasitologique des selles
avec coloration spécifique (préciser la recherche)
Biopsie duodénale
PCR...

* Traitement peu efficace (Nitazoxanide, Rifaximine en ATU)
restaurer I'immunité

%; _* Prévention : hygiene des mains, traitement de l'eau

Faculté \((Us)))'\de Médecine -



Cas clinigue n°2

Monsieur P agé de 22 ans

De retour d’un séjour de 2 mois a Calcutta (Inde)

Sur place : a plusieurs reprises des épisodes de diarrhées glaireuses
et sanglantes associées a des douleurs abdominales diffuses sans

température.
Il n’a pris aucun traitement.
Au retour : consultation pour fievre a 39°C associée a une douleur

de I’hypochondre droit.

1. Comment a-t-il pu se contaminer ?
Cycle / Facteurs de risques

2. Circonstances du diagnostic ?

3. Modalités du diagnostic ?

Faculté

de Médecine



Cas clinigue n°2

Monsieur P agé de 22 ans

De retour d’'un séjour de 2 mois a Calcutta (Inde).

Il @ présenté sur place a plusieurs reprises des épisodes de
diarrhées glaireuses et sanglantes associées a des douleurs
abdominales diffuses sans température.

Il n’a pris aucun traitement.

Au retour, il consulte son médecin pour une fievre a 39°C associée a
une douleur de I’hypochondre droit.

1. Comment a-t-il pu se contaminer ?
Cycle / Facteurs de risques

2. Circonstances du diagnostic ?

3. Modalités du diagnostic ?

Suspicion d’'amoebose hépatique
post- amoebose intestinale

: ':die Me?gfme — == e Y
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Amoebose (amibiase)

* Parasitose fréguente
50. 10° personnes atteintes

* Endémique
toutes les régions chaudes
Pays tempérés chauds

» Parfois mortelle en pays tropical (40 a 100 000 morts/an)
* Liée au péril fécal

e Différentes formes :
» Amoebose intestinale
» Amoebose tissulaire (hépatique le plus souvent)

Elle peut étre asymptomatique




Amoebose

Agent pathogene = Amibe
Protozoaire Rhizopode
une seule espece pathogene /homme
Entamoeba histolytica
Autres especes d'amibes non pathogenes

Hote = homme

Contamination =
ingestion de kystes
dans eau de boisson ou les crudités
souillées par les matieres fécales humaines parasitées

%

Faculté K de Médecine



A quoi correspond I'épisode clinique décrit en Inde ?

Diarrhées glaireuses et sanglantes
associées a des douleurs abdominales diffuses
sans tempeérature

Amoebose intestinale primitive

Cause des signes cliniques ?

Faculté K

de Médecine
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«— LUMIERE & T.D.

Entamoeba histolytica
Pouvoir nécrosant, lésions coliques
—> passage vers la sous-muqueuse
Erosion des capillaires sanguins
— Sang dans les selles

I v #0
W (8 MUQUEUSE

o7 e S0US - MUQUEUSE

Ty )

= ;:; MUSCULEUSE

—=— SEREUSE

Diarrhée =1 Du péristaltisme intestinal Abods amitien du cdion
Glaires = 1 Sécrétion des glandes a mucus
Douleurs = 1 Irritation des plexus nerveux
Ces signes sont ceux du syndrome dysentérique

“Envie impérieuse, douloureuse et infructueuse
d’aller a la selle”

\ fﬁ,? )\ de Médecine e e
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), Entamoeba histolytica

e Kystes:12 um e q

* Formes vegetatives 20-40 pm

. - ’
: .
: a L 4 Al 4
[ ‘. .
“A - " -«
[
ey % i
[ R A N
B A :
.
4




39

Amoebose

Katherine S. Ralston Trends in Parasitology, Septamber 2015, Vol. 31, No. 9 TRENDS in Parasitology




Amoebose intestinale

Stade Formes végétatives
Localisation Colon
Clinique » Asymptomatique

» Aigué : Syndrome dysentérique
diarrhées, 10-15 exonérations/j afécales,
glairo-sanglantes; épreintes; ténesme
» Formes fulminantes
» Chronique : Dyspepsie

Alternances diarrhée-constipation

Signes biologiques
Directs Selles (kystes, *), PCR
Indirects + Sérologie

Faculté de Megeglne — ; .

7
A

S’



Amoebose... SUITE

Dans 1-20% des cas — Dissémination par voie sanguine...

Amoebose hépatique

Hépatomeégalie fébrile douloureuse

Douleurs de I’hypochondre droit

Fievre (39-40°C en plateau)

Signe de “I'’ébranlement provoqué”

Altération de |'état général, nausées, vomissements

%

Faculté K de Médecine



Amoebose hépatique Diagnostic

Radiologique
Echographie /tomodensitométrie hépatique
Images hypoéchogenes (“abces”)

Faculté ‘/1 |de Médecine e
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Amoebose hépatique Diagnostic

* Biologique « non spécifique »
NFP : Leucocytose a PNN
Anémie normocytaire modérée
ASAT ALAT : cytolyse hépatique modérée (x2)
PAL : cholestase modérée
CRP : Augmentation

* Biologique spécifique = Sérologie amibienne (++)
Pas d’indication de la ponction hépatique ni de I'examen
parasitologique des selles pour le diagnostic sérologique

* PCR possible sur liquide de ponction

%

Faculté \ de Médecine



Amoebose hépatique Diagnostic différentiel
Abces liquidiens

hépatomégalie

Image

, . Biologie
(douloureuse) Hypoéchogene 5
K. Hydatique Apyrexie Bords nets Sérologie
. _ N Bords flous PN ™MD
Abces amibien Fievre . , )
Unique, gros 7 cm Sérologie
Cancer hépatique irréguliere Bords flous Marqueurs
(a FP)
Abceés bactérien Fievre Bords flous PN ™MD

Faculté K

de Médecine




Complications possibles sans traitement

e Surinfection bactérienne, compression
 Rupture de 'labces

* Extension:
Amoebose pleuropulmonaire
Toux, expectoration
Fievre, vomique chocolat
Rupture : SDRA

%

Faculté \ de Médecine



,O Principe du traitement

* |dem amibiase intestinale et digestive
1) Contre les formes végétatives

Métronidazole 1,5-2g/j en 3 prises
7-10 jours
Tinidazole 1-5 jours

2) Contre les kystes (amoebicide de contact) :
secnidazole 2g/j 3 jours
paromomycine en ATU

Abces hépatique de grande taille : Ponction/drainage |

Suivi clinique
+ pour forme intestinale : 3x selles un mois apres

Faculté K

de Médecine



Amoebose Prophylaxie

Maladies du péril fécal
Individuelle :
Lavage des aliments
Lavage des mains
Traiter I'eau
Utiliser les toilettes
Collective :
Construire des toilettes
Traiter les eaux usées Wy —
Eviter 'épendage d’engrais humain “
Dépistage / traitement des porteurs sains




Helminthiases :
Nématodoses

S UE18 Agents infectieux
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Cas clinique n°3

Noé, 4 ans

Ecole maternelle Lyon, un grand frere a I'école
primaire

prurit anal surtout le soir

troubles digestifs

)\ de Médecine B e
/ Lyon Est
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Cas clinique n°3

* Noé, 4 ans

* Ecole maternelle Lyon, un grand frere a I'école
primaire

e prurit anal surtout le soir

* troubles digestifs

Sa maman a apporté des « rognures d’'ongles » (0,5a 1
cm) trouvées au niveau de la marge anale

— Forte suspicion d’oxyurose

Faculté . /dy_e Meggqne e B o
1. von F.st s
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Cas clinique n°3

* Noé, 4 ans

* Ecole maternelle Lyon, un grand frere a I'école
primaire

e prurit anal surtout le soir

* troubles digestifs

Sa maman a apporté des « rognures d’'ongles » (0,5a 1
cm) trouvées au niveau de la marge anale

—> Forte suspicion d’oxyurose DIAGNOSTIC DIRECT DES PARASITOSES DIGESTIVES
Selle - échantillon N° 024050306502 prélevé le 25/03/24 a 08:00
Nom de I'lagent pathogene : \dentification
Oxyure = Enterobius vermicularis " e e s
Nématode (ver rond)
|\ de Médecine N —— -y

/ Lyon Est —_— e
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Cas clinique n°3

* Noé, 4 ans

* Ecole maternelle Lyon, un grand frere a I'école
primaire
e prurit anal surtout le soir

* troubles digestifs

Sa maman a apporté des « rognures d’'ongles » (0,5a 1
cm) trouvées au niveau de la marge anale

— Forte suspicion d’oxyurose DIAGNOSTIC DIRECT DES PARASITOSES DIGESTIVES
Selle - échantillon N° 024050306502 prélevé le 25/03/24 a 08:00

Nom de I'lagent pathogene : \dentification

Oxyu re = En terO biUS verm iCU /ariS Identification d'adulte parasitaire ::;lr:‘iec(jl)a?i'sl_zmembtus

Nématode (ver rond)

1. Comment s’est il contaminé ?
Cycle/facteurs de risques
% 1. Circonstances du diagnostic ?
' 2. _Modalités-du-diagnostic?

7/ Lyon Est R ot Teasos



SO Oxyurose : Examen macroscopique des selles

Morphologie du parasite
Adultes 0,5 -1 cm



SO Oxyurose : Examen microscopique des selles

) Adulte 0,5-1 cm

\de Médecine
Lvon Est



), Oxyurose

(Euf 60-30 um

Larve formée

20042 Hospices €

CEufs directement infestants

Faculté
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Oxyurose a Enterobius vermicularis

Epidémiologie : A
* Cosmopolite
* > 200 millions de personnes parasitées ,
v Noé, 4 ans
e Strictement humaine v maternelle
. ) v’ Lyon
* Tres frequente v’ grand frére école primaire

Faculté \{{

Touche surtout les enfants (30-70 % des 5-10 ans)
Contagieuse (famille, école) + auto-réinfestation

1. Comment s’est il contaminé ? Cycle/facteurs de
risques

2. Circonstances du diagnostic ?

3. Modalités du diagnostic ?

)))) | de Médecine e S
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Cycle d’Enterobius vermicularis . .
Contamination : voie orale

(ingestion d’ceufs)

A Embrycnaled egas
ingested by human

* Maturation dans l'intestin gréle,
colon. Fécondation

BAFER-H 5
http:livww, dpd . cde.gov/dpdx

* Migration des femelles vers la
G marge anale

* Dissémination des ceufs dans le
milieu extérieur

oceufs directement contaminants donc

A Eggs on p;?r:anal folds i s 1 r I Sq u e
et wiin 410 & hours. | ofcecum — auto-réinfestation
— contagion

#: Infective Stage
A= Diagnostic Stage

e Grawdg migrates
to perianal region
at night to lay eqgs

10 000 ceufs / femelle Cycle simple et direct, donc court =1

mois
% Homme = hote définitif et réservoir

Faculté »,. ( S
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Oxyurose : circonstances du diagnostic

Signes cliniques :
Chez Noé, clairement décrit par la maman :

Pru r|t anal VeSpéra| A peine en pyjama, il commencgait

a se trémousser, a se gratter.
On a cru qu’il voulait faire I'intéressant.

+ Irritabilité, nervosité

@

Dissémination :
mains

+ Troubles digestifs, eczéma, vulvite

Interroger, examiner délicatement
(consentement parents et grands enfants)

Transmission :
école

ou absence de signes cliniques : enquéte, etc...

Le fait de ne pas avoir de signes cliniques n’exclut pas qu’on S
. . 7 . }’l!l]) omes majeurs :
soit infecté et « contaminateur » prurit anal nocturne

)\ de Médecine e S i e

/ Lyon Est B e Temea s o
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Oxyurose : comment faire le diagnostic ?

1. Examiner |la marge anale

Le matin, avant toute toilette et avant toute défécation

Créneau de 8 h du matin a la consultation
Mise en évidence des femelles adultes ?

« Rognures d'ongles »

« Petits morceaux de
mouchoirs en papier »

Portez des gants pour éviter
de vous contaminer !




Oxyurose : comment faire le diagnostic ? A

Si examen macroscopique négatif

2. réaliser un test de Graham
= scotch® test
= test a la cellophane adhésive

* sur la marge anale déplissée,

appliquer un morceau de cellophane
adhésive

* |e coller sur une lame porte-objet pour
examen au microscope

* 2 ou 3lames par patient

REMARQUE A FAIRE ?

e — T el o e
2/ Lyon Est oy Fomos



Oxyurose : comment faire le diagnostic ? A

CEufs d’Enterobius vermicularis
(test de Graham)

1. Faible rendement de l'examen parasitologique des selles (sauf si forte
infestation)

2. NFS non justifiée, mais si faite dans cadre bilan troubles digestifs, peut montrer

une éosinophilie modérée

. Absence de sérologie




Oxyurose

Délai symptomes 2-4 semaines (stade adulte)
/contamination

Localisation Intestin gréle, caecum
migration marge anale

Stade - maladie Adultes femelles

Clinique Asymptomatique +

Prurit anal vespéral, diarrhées
Manifestations nerveuses

Signes biologiques
- Directs Adultes | — ceufs (test a la
cellophane adhésive)

- Indirects non spécifiques « Hyperéosinophilie » (HEO)
modérée (0,5 G/L)

7N\ 2 . =
Faculté |\ @/1 de Médecine e
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Principes du traitement

Flubendazole

adulte/enfant 8 ans : 1 cp 100 mg le soir
suspension buvable chez I'enfant : 1 cuillere mesure = 1cp
répéter deux-trois semaines apres

contre-indications : grossesse, allaitement

Traiter toute la famille en méme temps

%

Faculté K de Médecine



Oxyurose : CONSEILS

Mesures d’hygiene :

* Se laver les mains

e Avoir les ongles courts

e Se brosser les ongles

e Changer le linge de nuit, avoir un pyjama la nuit
e Laver (a 100 °C si possible) :

sous-vétements, draps, pyjama, linge de toilette

%

Faculté \ de Médecine



Cas clinique n°4

* Vishaya, 8 ans

e Née enlInde %

P

* Arrivée a Lyon (adoption) mi-février 2024

%

Faculté K de Médecine



Cas clinique n°4

* Vishaya, 8 ans
* Née enInde
* Arrivée a Lyon (adoption) mi-février 2024

* Bilan de santé
Examen parasitologique des selles :

mise en évidence ceufs d’Ascaris sur deux
prélevements sur trois

Faculté

’/_\\ N 2 . '_‘__---""_.-----‘_-_
@ |de Médecine ———
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Cas clinique n°4

* Vishaya, 8 ans
* Née enInde
e Arrivée a Lyon (adoption) mi-février 2024

* Bilan de santé
Examen parasitologique des selles :

mise en évidence ceufs d’Ascaris sur deux
prélevements sur trois

50 pm

1. Comment a-t-elle pu se contaminer ?
Cycle / facteurs de risques

2. Circonstances du diagnostic ?

3. Modalites du diagnostic ?

)\ de Médecine S ~~—__

/ Lyon Est I T o e e
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Epidémiologie
— Seul réservoir de parasites : 'homme

— Nématodose la plus fréquente du monde
Exposés : 5,2.10° Estimation /infectés 0,8 a 1,2.10°

60 000 morts/an surtout des enfants
— Répartition géographique : affection cosmopolite mais + forte
prévalence en zone tropicale
— Patients a risque
e Populations rurales
* Fumure des cultures maraicheres

' ' LY
par des engrais humains / Inde

v’ Orphelinat
v’ Puis famille d’accueil pauvre
avant adoption

Faculté \

de Médecine



Cycle d’Ascaris lumbricoides

A\ = irfective Stage
A\ = Diagrostic Stage

Unfertilized egg
will not undergo A-

N

Faculté

Contamination: voie orale (ingestion
d’ceufs)

Migration larvaire (poumon)

Maturation dans l'intestin gréle.
Fécondation

Emission d’ceufs non embryonnés
dans les selles

Maturation des ceufs dans le milieu
extérieur (température, humidité)

bickogical developmant,

Pas d’auto-infestation

Pas de contamination interhumaine
directe

Cycle long = 2 mois avant I’émission des
ceufs



Ascaridiose : circonstances du diagnostic A

* Bilan systématique ou signes cliniques :
— Phase de migration larvaire :
syndrome de Loeffler
= infiltrat pulmonaire labile asymétrique
+ toux + hyperéosinophilie sanguine
— Phase d’état : i

* troubles digestifs, diarrhées transitoires

» parfois vomissement de plusieurs vers de 15-20
cm de long

« complications : occlusion du gréle, appendicite,
péritonite, migration dans les voies biliaires ou
pancréatiques

,/:’_-\'.. "\.‘ = _ s e e
Faculté ‘@ \de Médecine "



Ascaridiose : circonstances du diagnostic A

* Bilan systématique ou signes cliniques :
— Phase de migration larvaire :
syndrome de Loeffler
= infiltrat pulmonaire labile asymétrique
+ toux + hyperéosinophilie sanguine
— Phase d’état : i

* troubles digestifs, diarrhées transitoires

» parfois vomissement de plusieurs vers de 15-20
cm de long

« complications : occlusion du gréle, appendicite,
péritonite, migration dans les voies biliaires ou
pancréatiques

% Vishaya : interrogatoire difficile

& _rna_lvs___a_n}-:”)rlorl pas de signes cliniques

s
e



Ascaridiose : diagnostic

* Phase d’invasion :
— NFS : hyperéosinophilie sanguine

Temps
£ de
g “.Inlnrjm
2 . Migration
= H
+ larvain
] bz Phase
R e e
' adulte
30 % &
50 %
2% 4 (Euts
o dans les salles
3%
1 1 T »
' a0 45" 60" Temps (jours)

2014 ) Ped Puériculture Ndiaye AR et al.

— Sérologie de I'ascaridiose : pas d’intérét, réactions croisées avec d’autres
helminthiases

Faculté

A\ L o
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Ascaridiose : diagnostic

e Phase d’état :
— recherche des ceufs dans les selles

(apres 2 mois)

— faire 3 examens parasitologiques des selles (EPS) 3 jours
différents (dans certains laboratoires : examen microscopique
remplacé par kit de PCR multiplex)

— + rarement : ver adulte

) \de Médecine
/ Lyon Est




Ascaridiose

Phases Migration tissulaire Phase d’état
Délai/ contamination ler mois Adultes en 1 mois
(Eufs en 2 mois
Localisation Poumon Intestin gréle
Stade Larves Adultes
Clinique Syndrome de »troubles digestifs
Loeffler »troubles nerveux
Toux, dyspnée »complications
+ fébricule (occlusion)
Signes radiologiques Infiltrat pulmonaire
labile
Signes biologiques
- Direct - Adultes, ceufs

- Indirect non-spécifique HEO max 21 | _

e/ : | -
~ -
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Ascaridiose

Principe du traitement : Flubendazole
Adulte/enfant 1 cp 100 mg matin et soir 3 jours
Suspension buvable chez I'enfant : 1 cuillere-mesure =1 cp

Cl : grossesse, allaitement
Pas de suivi particulier apres le traitement

Prophylaxie :
Mesures d’hygiene
Individuelles : Lavage des aliments / Lavage des mains
Traiter I'eau / Utiliser les toilettes
Collectives :
Construire des latrines / Traiter les eaux usées
Surveillance des circuits d’eaux potables
% Eviter 'épendage d’engrais humain

Faculté \ de Médecine



Cas clinique n°5

* M.F,76ans
* Tres bon état général

* Mais découverte récente leucémie myéloide chronique et
cancer de la prostate

Diagnostic d’'une anguillulose : présence de larves de
Strongyloides stercoralis dans deux prélevements de selles

1. Comment a-t-il pu se contaminer ?
Cycle / Facteurs de risques

2. Circonstances du diagnostic ?

3. Modalités du diagnostic ?

Faculté

de Médecine



Epidémiologie

Maturation des larves dans le milieu extérieur : anguillulose a Strongyloides stercoralis

— Répartition géographique :
* toute la ceinture intertropicale

* régions + septentrionales, comme
I’Europe méridionale (peut survivre a
une température extérieure de 20°C)

— Contamination : voie transcutanée par
contact de la peau nue avec le sol humide
(marche pieds nus)

— Facteur de risque : séjour en zone
tropicale, méme 20 ou 30 ans auparavant




Cycle de Strongyloides stercoralis

A
= Infective Infective fitariform larvae _ . . . 7
y bl °mﬁ;;mssm @ Stom araearver. Contamination: voie transcutanée
 penitn e svacla ) . .
YEmasawe  Migration larvaire
.- =rnall iny " whare the . o o A
prrome s Maturation dans l'intestin gréle
_ ya (femelles)
4 ) Emission de larves non infestantes
Rhabditiform larvae g . .
Al i ) oo dans les selles (rhabditoides)
imeati Moo o
penianal skin, and
infective cycle. < Maturation des larves (strongyloides) et
‘(f o formation d’adultes en milieu humide et chaud.
Agnd&pﬂaﬁgﬂ in intestinal mucosa,
& hatch, and migrate o lumen,
Rhabditiform larvae R —
in the intestine are v

excreted instool,

hittp e dpd cde.gowidpde

Attention ! :

Taille : 2 mm. Femelles parthénogénétiques Cycle d’auto-infestation
% Ponte débute : 1 mois aprés infestation

Faculté




Anguillulose : circonstances du diagnostic (1)

* Phase de pénétration cutanée :

parfois dermatite d’invasion
* Phase de migration larvaire :

parfois pseudo-syndrome de Loeffler
* Phase d’état :

— signes digestifs : nausées, vomissements, pesanteur a la digestion,
diarrhées, constipation, douleurs épigastriques...

— manifestations cutanées : prurit, larva currens
W g

)

Faculté \(%%) )
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Anguillulose : Différentes formes cliniques

* Formes cliniques :
* frustes ou asymptomatiques : fréquentes
* séveres:
— anguillulose maligne : sujets immunodéprimés, traités
par corticoides ou autres immunosuppresseurs
— anguillulose et HTLV1

—> Avant la mise en route d’'une corticothérapie ou de tout
autre traitement immunosuppresseur :

tout sujet ayant séjourné en zone d’endémie doit bénéficier
d’une recherche d’anguillulose et/ou d’un traitement
présomptif

Faculté

de Médecine



neuillulose et ID

M. F. : contexte de leucémie
—> urgence diagnostique

—> et de prise en charge
Risque = Anguillulose disséminée

Ex : selles d’un patient
ID avec HEO non
explorée

\de Médecine
/ Lyon Est

Faculté




Eosinophiie en % A

Anguillulose : diagnostic

* Phase de migration larvaire

— Orientation : hyperéosinophilie

— Immunologie : sérologie de I'anguillulose (ELISA)

o Phase ce | - 1an 2 3
st Emission ges larves » cig. S8
naturation| B &t plus
des vers

). — Infestation semaines - S
*  Phase d’état

— Orientation : hyperéosinophilie évoluant en dents de scie
— Immunologie : sérologie de I'anguillulose (ELISA)

— Diagnostic de certitude : recherche des larves d’anguillule dans les selles par la
technique de Baermann A DEMANDER SPECIFIQUEMENT

Faculté \ . ))\de Médecine




), Anguillulose

Principe du traitement

- Ivermectine cp 6 mg, adulte : 2 cp 1 prise

- Suivi : NFS, EPS, sérologie : 1 mois, 3 mois, 6 mois

Prophylaxie
- Pas de marche pieds nus en sol boueux
- Zones d’endémie : hygiene générale

Faculté |}

de Médecine



Helminthiases :
Tréematodoses

S UE18 Agents infectieux

15/09/25



Parasitose a tropisme hépatique °
Cosmopolite

Agent : Fasciola hepatica
Grande douve du foie
Plathelminthe
Trématodes

V‘Z

154
m\mmmmdmllml

Se

HI/HD

JJHU?:M

82 -

62

|||u_|‘m||m
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Voies biliaires des HD (ovins, bovins...
Adultes

oy Ingestion

aquatiques
(cresson...)

Larves |- NERY -
enkystées ,

Facuts ( HI : mollusque d’eau douce (limnée)

SRS




Distomatose - Physiopathologie

** Phase d’invasion

Granulomes inflammatoires autour des larves :
Hépatite toxi-infectieuse

¢ Phase d’état S
Adulte dans les canaux biliaires
(Edeme, réaction inflammatoire | #
Hyperplasie et obstruction "'f;,i;.,z.!
Angiocholite, pseudolithiase i

e B e i _"\\9\




Phases
Délai/contamination
Localisation
Stade
Clinique

TDM
Signes biologiques
direct

Indirect non
spécifique

indirect spécifique

Faculté \ de Médecine

Phase d’invasion Phase d’état

1-4 semaines — 2-3 mois > 3 Mois
Péritoine — foie Canaux biliaires
larves adultes
1) Action traumatique 1) Action mécanique
— (péri)hépatite — ictere, colique hépatique

2) Action toxique/allergisante 2) Action irritative

— Asthénie, fievre, AEG — réaction inflammatoire

— Douleurs angiocholite

— Hépatomegalie

— Manifestations allergigues 3) Action toxique/allergisante
— crise d’urticaire

Adultes
- CEufs (%)
HEO +++ (max 3 mois), HEO J
hyperleucocytose
Sérologie Sérologie



N/

Distomatose Traitement

Médicamenteux

Egaten® (triclabendazole)
en milieu hospitalier
Efficace a la phase d’invasion et a la phase d’état

Suivi
NFP normalisation en 3 mois
Sérologie normalisation en 12-15 mois

de Médecine B ey e S
7/ Lyon Est g TN




Distomatose Prophylaxie

* Individuelle
Faire cuire les végétaux sauvages
Consommer du cresson provenant d’exploitations surveillées

Collective

Dépistage et traitement du bétail contaminé
Controle des cressonnieres

Education sanitaire

%

Faculté K de Médecine



TRICHINELLOSE = TRICHINOSE

e Anthropozoonose
mammiferes omnivores, carnivores
e Maladie rare, petites épidémies
e Maladie des « grosses tétes »
e Souvent inapercue
e Peut étre rapidement mortelle

e Agent: Trichinella spiralis
Nématode vivipare

s \(U2))) | de Médecine D e
= / Lf;qs“ i‘,\{ '.- - ”ﬁb\"'“:_-—»-
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Trichinellose

Contamination par ?
Viande mal cuite contenant des larves
porc, sanglier, cheval (?)

Cas humains rares, épidémies ?
Contage

La ou forte consommation de viande de porc
(Allemagne, U.S.A)

ou élevage artisanal
(Extréme Orient, Afrigue sub-saharienne, Grand Nord).

* 'de Médecine —/ e Ea
7/ Lyon Est Meegs o



MUSCLE

Lyon Est

93

1
Ingestion de viande tnchinee

(pore)
crue ou mal cuite

Tous organes
mais enkystemeant
seulement dans les
muscles : langue, muscles
cervicaux, intercostaux,
diaphragme, etc.

Intestin gréle
(iléon)

Migration larvaire
par voie lymphatique
ou transpéritonéale

H.D. = H.I. MAMMIFERES CARNIVORES DOMESTIQUES ET SAUVAGES
Y COMPRIS LHOMME




Phases Parasitisme  Disseémination Enkystement
Intestinal larvaire
Délai/ 48 h Jusqu’a 21 j Apres 21 |
contamination
Localisation Intestin Circulation muscles
/tissus
Stade Adultes Larves Larves
enkystees
Clinique Inapercue +++ Fievre > 39°C Myalgies
Gastro-enterite  Oedemes Asthénie
algué . Diarrhee (yisage +++) + éruption

o

Vomissements

Douleurs, Fievre Myalgle_s
+ céphalées, Arthralgies
Sueurs

urticarienne

3

Faculté K de Médecine



Signes biologiques

Phase de migration larvaire

Phase d’enkystement
- Direct

- indirect non-spécifique

- indirect spécifique

%

Faculté K de Médecine

HEO

Tres rare (biopsie)

HEO, hyperleucocytose
Aldolases, CPK élevées

+++ Sérologie (Ac)



* Traitement
Zentel® (Albendazole)

* Suivi
Controles NFS / enzymes musculaires
Sérologie
1 et 3 mois apres traitement

* Prophylaxie
Individuelle :
Congélation de la viande
-25 °C 10-20 jours
Cuisson de la viande 80°C 10 min
Collective :
Contrble de la filiere viande
(porc, cheval)

_- 7 \".. M " . e e — =



Helminthiases :
Cestodoses

UE18 Agents infectieux
15/09/25



Cas clinique n°6

Julien, agé de 20 ans

Il souffre ces derniers temps de douleurs abdominales.
'examen clinique est normal.

Il a toujours vécu en France

Il apporte un élément
jaunatre
rectangulaire aplati
de deux cm de long
trouvé dans la literie

Il s’agit d’'un anneau terminal
d’un Taenia adulte

Q

98
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Agent responsable : ‘

T. saginata

T. solium

= Cestodes

Ver solitaire
cosmopolite
+++ France

| ||||Il||||Hl‘IIHUH lll‘ll |
k> 26 27
++ Péninsule ibérique,

Europe centrale et orientale,
Afrique (Madagascar, Réunion)
Amérique centrale et Asie.




A Cestodes: Vers plats (Plathelminthes) segmentés
Tous parasites
Adultes sans TD
Au moins deux types d’hotes différents
(HD et HI)
Parasites de ’homme au stade adulte ou larvaire

» Taeniasis
Homme hote définitif

Ver adulte dans son mtestm
» Echinococcoses
Homme HI accidentel
¢ Larves dans les tissus

100
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1. Comment a-t-il pu se contaminer ?

Cycle / Facteurs de risques
2. Circonstances du diagnostic ?
3. Modalités du diagnostic ?

ACN'IDDEPhE-FE'S develop
into ic:i in muscle

G

Cattle (T. saginata) and pigs (T. selium)
become infected by ingesting vegetation
contaminated by eggs or gravid proglattids

0 Hurmans infected by ingesting

Oneospheres hatch, = raw of undercooked infected meat
paneatrate intestinal

wall, and circulate

o musculature

T saginala T solum

o7 §7

Scodex attaches to infesting

AN

A= Infective Stage
ﬂ= Diagnostic Stage

Eggs or gravid proglottids in feces
and passed into envirpnment

L
0 1auitts in smatt intesti

ESPLE™

BAF
it dhenww dpd ode. gowidpdx

I. saginata
Adultes 10-12 m

Hl bovin
Anneaux terminaux

mobiles...

T. solium
Adultes 8 m
HIl porc

Adultes — (Eufs = Larves...



Phases Maturation Phase d’état

Délai/contamination — 12 semaines 3 mois
Localisation Intestin gréle Intestin gréle
Stade Larve = adulte Adulte
Clinique Discrete ++ Signes variés

» Nausées/vomissements
» Perturbations /appétit
» Douleurs abdominales
» Manif allergiques rares

Signes biologiques
Direct Anneaux, ceufs

Indirect non-spécifiqgue HEO max 8¢me HEO 4 normale
semaine

Faculté K de Médecine



* Prinicpes du traitement :

Praziquantel, hors AMM Sos——

10 mg/kg en une prise | .
Effets secondaires rares %

ol "

Ordonnance-type pour un homme de 60 kg :
En prise unique :  Praziquantel 600 mg — 1 cp

Contrble parasitologigue 3 mois apres traitement

%

Faculté K de Médecine



imentation, environnement, travail

https://www.anses.fr/fr/system/files/MIC2011sa0229Fi.pdf

Hygiéne domestique

Recommandations aux consommateurs
» Cuisson a ceeur de la viande bovine.

« La congélation préalable, dans un congélateur domestique
(-10°C pendant 10 jours ou -15°C pendant 6 jours), lde la
viande destinee a etre consomimee crue ou peu cuite est un
bon moyen de prévention.

Collective : Controler les viandes aux abattoirs*
Construire des latrines** (contact /HI)
Traiter les sujets infestes



https://www.anses.fr/fr/system/files/MIC2011sa0229Fi.pdf

Oneaspheres hatch,

wall. and circulate
lllllllllllll

/O Cysticercose ° O\

Cestodose larvaire due a T. solium o(

Formes cutanées et musculaires

Neurocysticercose

avec ou sans symptomes :

2,5 a 8,3 millions de personnes

75% non ou mal traitées

A I'origine de 30% des cas d’épilepsie

Diagnostic : sérologie (sang, LCR)
Principe du traitement : albendazole
%; ou praziquantel hors AMM 1 a 4 sem

Faculté
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/O Autres parasites possibles dans le foie

Cestodoses larvaires
1) Hydatidose (kyste hydatique)

Echinococcus granulosus = ténia du chien

1) Echinococcose alvéolaire
E. multilocularis = ténia du renard, 90% en Chine

Diagnostic : imagerie, sérologie

Principes du traitement : exérese chirurgicale..., PAIR (KH),
% Albendazole, Cl : Grossesse

(¥8)))\ de Médecine B
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Localisation des parasites dans le tube digestif

Giardia Ascaris
Enterobius Taenia
Entamoeba

Faculté (%)) de Médecine



SIGNES CLINIQUES
Localisation digestive — DIARRHEES

Aigues, chroniques (porteurs sains)
Malabsorption chez les enfants (fortes infestations)

Diarrhées Giardiose
Amoebose

Douleurs abdominales Ascaridiose
Oxyurose
Taeniasis
Distomatose

Prurit/signes cutanés Oxyurose
Anguillulose

% | - Distomatose

=
Faculté ‘.."7’ ) de Médecine = ——— .



Autres signes cliniques possibles quand
localisation tissulaire
Foie amoebose ascaridiose
échinococcoses distomatose
Poumon ascaridiose...

En lien avec le cycle parasitaire, # étapes # organes
passage transitoire  ascaridiose
persistance toxocarose trichinose

distomatose échinococcoses
amoebose toxoplasmose

{ ’/;l—'.\\.. \ ) ) I
Faculté ,@@j \ de Médecine I

R
S
-



PRINCIPES DES TRAITEMENTS

Protozooses
Metronidazole Giardiose, amoebose
Secnidazole Amoebose (kystes)

Helminthiases

Flubendazole Oxyurose, ascaridiose
Praziquantel/Niclosamide Taeniasis
Albendazole Echinococcoses,

%

Faculté \ de Médecine



MOTS EN ANGLAIS

Foodborne parasitic diseases

Roundworms  Nématodes
Pinworm  Oxyure

Flatworms Plathelminthes
Flukes Douves
Tapeworms Taenia adultes

Amoebiasis Amoebose
% Amebiasis

Faculté \{(“2))) | de Médecine e
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JOURNEE MONDIALE DU LAVAGE DES MAINS
45 OCTOBRE

IL FAUT TOUJOURS SE LAVER LES MAINS!

W%

Des questions ?

Jean Menotti
jean.menotti@univ-lyonl.fr

HEP!
Tun '?oubhes

UE18 Parasitologie

Septembre 2025
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Giardiose

Fréqguente
Cosmopolite
Ingestion eau, aliments souillés

Diarrhée (nausées, vomissements) + douleurs abdominales
hautes

Parfois malabsorption digestive
Dg : examen parasitologique des selles répété 3 fois
TTT: Métronidazole

Chronicité possible
Controle des selles apres le traitement



Amoebose

Maladie tropicale répandue, due a E. histolytica
Contamination par ingestion d’eau ou aliments souillés
Contamination interhumaine possible
Formes digestive et tissulaire décalées dans le temps
Forme digestive :
dysenterie brutale, douloureuse, apyrétique
Dg sur selles fraiches
TTT en 2 phases
Forme tissulaire : Hépatomeégalie douloureuse fébrile
Dg Echographie hépatique, Sérologie
Traitement médicamenteux Flagyl
Prévention du péril fécal



Oxyurose

Cosmopolite, fréquente
Enfants +++

Bénigne

Contagieuse

Contamination par ingestion
Prurit anal vespéral
Adultes visibles a l'oeil

Dg : test a la cellophane
adhésive (ceufs)

TTT + mesures d’hygiene

Dissémination :
mains
vétements

Transmission :
école

Symptomes majeurs :
prurit anal nocturne




Ascaridiose

Fréquente +++
Liée au péril fécal

Contamination par ingestion d’ceufs matures
Poumon (larves) puis intestin
Complications possibles
Dg : Phase de migration larvaire : Loffler, HEO
Phase d’état : selles (2 mois)
ceufs
Adultes visibles a l'ceil



Distomatose hépato-biliaire

Zoonose

Pas de voyage a I'étranger (devenue rare en France)
Habitudes alimentaires (végétaux aquatiques)

Cas groupeés

Hépatomeégalie, ictere

Hyperéosinophilie

Sérologie

Surveiller les cressonnieres



Trichinellose

 Anthropozoonose

e [ngestion de viande contaminée (Larves)

e Epidémies

e Fievre élevée continue + cedeme face + myalgies
e Complications cardiaques/neurologiques - mort
e N enzymes musculaires

e HEO importante

e Sérologie

e Controle vétérinaire

e Cuire la viande

ltems 169-170-171-172-173-175-214



Taeniasis

e |ngestion de viande contaminée (Larves)
e Fréquente
e HEO a 8 semaines
e Douleurs abdominales / perturbations de 'appétit
e Diagnostic direct, possible par le patient
e Emission des anneaux contenant les ceufs :
3 mois apres le repas contaminant
e Praziquantel
e Cuire la viande






Fievre
Atteinte hépatique
/ Hépatomégalie

Hépatomégalie

Hyperéosinophilie

>50%
Plus faible
Faculté ,\_\ |de Médecine f ST

/ Lyon Est

Amoebose
Distomatose

Echinococcoses

Distomatose
Toxocarose/trichinose

Autres helminthoses

—————  15/09/25



MOYENS DIAGNOSTIQUES ?

Localisation digestive : émission vers I'extérieur

— Prélevements de selles
Pour Dg : 3 a qques jours d’intervalle

Pour suivi
— Scotch test anal (Test a la cellophane adhésive)

Mise en évidence du parasite = Dg de certitude

%

Faculté \ de Médecine



MOYENS DIAGNOSTIQUES (2)

Examen direct = microscopie, PCR
Helminthes = « microorganismes » de grande taille

Adultes ou éléments d’adultes visibles
= diagnostic macroscopique possible

— Vus par le patient
Taeniasis
Ascaridiose
Oxuyrose

Faculté \ de Médecine



MOYENS DIAGNOSTIQUES (3)

Autres localisations
e Sortie via selles distomatose
(mais peu de positifs)

 Pas de sortie toxocarose, trichinose
echinococcoses

— Diagnostics moins directs :
NFS
Sérologies, PCR
% Imagerie

Faculté \ de Médecine



{Bien sur que

30 secondes de désinfection
des mains ne peuvent pas
sauver des vies}

{Bien sQr que 'hygiéene
des mains ne concerne
que les infirmiers}

(Bi®
W
S:\\:E\lme W2

A

L'hygiene des
mains:ne restez
pas sur vos

a priori

5 mai 2024

Journée mondiale Hygiéne des mains

AGIR ENSEMBLE POUR EVITER LES INFECTIONS INCCI | (am)
HAERZ g“c

Unité de Prévention de I'Infection (UPI) TNTER | N\
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