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PLAN

« 1¢re heure: introduction et parasites tissulaires
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HUG

Classification des parasites Diagnostic

BIOL. Etre vivant qui puise les substances qui lui sont nécessaires
dans ou sur 'organisme d’un autre, appelé hote.

MED. Etre vivant, pouvant pénétrer dans I'organisme ou vivre a sa
surface, a I'exclusion des bactéries, des virus et des champignons

; Métazoaires
Protozoaires (helminthes, vers)
- Unicellulaires - Multicellulaires

- La plupart ne se répliquent pas dans
I'hote (exception: Strongyloides stercoralis)

- Peuvent se répliquer dans I'hote

Arthropodes
(crustacés, insectes et araignées)

- Animaux invertébrés

- interrogatoire préliminaire
profession, habitudes alimentaires, les contacts avec les anjmaux
domestiques ou d'élevage, voyage dans des zones d'endemie

- signes cliniques

- perturbations biologiques et hématologiques (FSC
=>hyperéosinophilie)

-mise en évidence directe du parasite (dans selles, urines, sang,
sécrétions vaginales... Joa—

-

PARASITOLOGIE

res
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Trichinose, Diskmatoss,
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fividuelle Important de spécifier lors de la demande
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I [ “Tosocaross
I ) *Trichinose Pays visité(s)...
W28 [0 “Distornaslose (Fasticioss)
s () *Fladoses
RN [ “Schislosomieses (Bihsrzoses)
188 [ “Cystosrcose
NS [] “Echinococcoses
g [ Amiiase Invashe
[ [ Melada (Paldame]
e ) “Trymncsomiase akicaln
RO [ *Trypsncsomiass améncaies
(Crages)
IR O “Lelshmeniose viscivele

Senologie

Dates de séjour...

Clinique...

RESULTATS

SEROLOGIE

0.00
0.00
0.31
0.00
es) ELISA 0.00
u€) ELISA 0.00
0.00
0.00

(Vers atus

Quels points communs caractérises les parasites
selon chacune des couleurs?
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« NEMATODES
Vers ronds, non segmentés t/-?
Sexué \’/\/
NEMATODES
Vers ronds

+ CESTODES

Vers plats segmentés

(téte scolex, segments=proglottides)
Hermaphrodite (chaque proglottide a 1 syst reprod M & F)

Vers plats non segmentés
Hermaphrodites (sauf schisto)

* TREMATODES .

Monsieur S. B. 7.7.1941

Monsieur S. B. 7.7.1941 Manifestations cliniques
» 1991: . , .
Lymphome de Hodgkin Depuis décembre 2006, prurit
5 cycles de chimiothérapie => rémission compléte (mb inférieurs, abdomen et
flancs)
* 29.5.2007:
Récidive tardive d’'un lymphome de Hodgkin
+ 31.5.2007 et 17.12.2007 : Chimiothérapie
4 cycles de COPP (cyclophosphamide, Vincristine, Procarbazine, = - Tpru rit
Prednisone) v ,
4 cycles d’ABVD  (Doxorubicine, Bléomycine, Vinblastine, - L_eSl(_)nS cutanées
Dacarbazine) urticariennes fluctuantes du

tronc et des Ml

Monsieur S. B. 7.7.1941 S’agit-il d’un h6pita|

en zone tropicale?

Status cutané: en novembre, sp hormis xérose cutanée

Indice?
Labo : 5.11.07, hypereosinophilie 1104/mm3 (16% de 6900)
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http://science-citoyen.u-strasbg.fr/dossiers/risques/risquesali/html/partie3/liste-risq/parasites/photo-gd-douve.html

Les germes qui se
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cachent derriere les

imat?
- climat?

La végétation, le

Strongyloides , Monsieur S. B. 7.7.1941
)

Laboratoroire
+ examen coproparasitologique: positif
pour Strongyloides stercoralis

.

sérologie : ELISA positive 0.92 (<0.5)

Ttt
ivermectine 200pg/kg 1x/j 2j

Evolution
Disparition du prurit en 48 heures

stercoralis
- Sicile
N Jusqu'a I'age de 20 ans
5 (Activités agricoles)
Monsieur S. B.7.7.1941 Zones endémiques Anguillulose

7

régions tropicales et
subtropicales
+
Europe de I'Est et
région

méditerranéenne.

B 7ones d’endémie

== Pas de données, zones d’endémie possible

Infection par voie transcutanée (sol boueux ou eau douce)

CYCLE EXTERNE INDIRECT SEXUE
(de vie libre) &
o

S S Sy 8 =

e CYCLE
S e

CYCLE EXTERNE

Anguillulose

et INDIRECT

CYCLE

Anguillulose

CYCLE INTERNE

sujets débilités=> cycle hyper-
infectieux : augmentation
croissante du taux des parasites
par auto-infestation interne
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Clini que Anguillulose Clini que Anguillulose
Immunosuppression

Hyperinfestation — dissémination

» Plupart des individus infectés
asymptomatiques

Défaillance multi-organique
choc septique

@ Segarra Newnham. Annals of
s Ph: the 2007

\u/‘ Mortalité : 50-87% armacomerapy

N

+ Maladie fulminante et fatale
lors de certaines conditions
d’immunosuppression

Essentiel de détecter et traiter les
porteurs avant
immunosuppression!

Clini que Anguillulose Clini que Anguillulose
*Hyperinfestation / Infection disséminée
« Strongyloidiase chronique i‘
(phase d’état ) W‘Mq‘; oesophage
- ) Exacerbation des symptdmes 4 b N
Généralement asymptomatique pulmonaires et y :
I gastrointestinaux ‘\A—J
Troubles gastrointestinaux P
Pruritus ani (=F
Urticaire Migration des larves frovmons

Larva currens => foie, cerveau...

duodenum

e S

Sepsis Gram- -
- —— 7
\55/
I / AN ¢
Dlag nOSth anguillulose DlagnOStIC anguillulose
Examen direct ~ EXAMEN COPROPARASITOLOGIQUE = diagnostic définitif
; 5
) Patlentsl ng/i" 19
immunocompétents QS5 23
1x 3x (sériés) §§ Qv
FLE
Examen direct ~10% 25% > 50
Baermann § f QQ—
Baermann et Culture sur Agar 32% 70% § Qo
3 \oe'

— - SEROLOGIE: (g)
sensibilité ~86% / spécificité ~90-94% QQ'(\YOQ,
réactions croisées $ ‘bvo(}

Doit étre recherché et traité chez toute personne §§6’
Culture surAgan ayant séjourné en zone endémique avant S&E
o immunosuppression § )
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Traltem ent anguillulose

PATIENTS IMMUNOCOMPETENTS

traitement de premiere ligne et le plus efficace :
IVERMECTINE : 200 pg/kg/jour 2 jours

alternatives (beaucoup d’échecs 40%!, plus d’El) :
ALBENDAZOL 400 mg 2x/dia 3-7 dias

PATIENTS IMMUNOSUPPRIMES

= Traitement prolongé / répété

Cas clinique

Patient de 28 ans
* Mai2013:
médecin traitant & Genéve (SMPR)

= en raison d’'une éruption cutanée récidivante au niveau du tronc,
que le patient décrit comme des lésions surélevées linéaires
prurigineuses. S

examen clinique: nihil

photo smartphone

Patient de 28 ans
A vécu jusqu'a I'age de 6 ans en Colombie
Voyage a Madagascar durant 1 mois a I'age de 18 ans.

\

Examen | :>§ .
direct \w NEGATIF
" -

s POSITIF
-~

A 2 reprises, prescription de
betamethasone 4mg/j durant
3 jours au cours des 2 derniers
mois (toux persistante).

Puis automédication (corticoides)

Culture POSITIF Apres traitement d'ivermectine,

sur Agar I'ensemble des symptémes
cutanés et pulmonaires
s'amendent.

Sérologie

spécifique POSITIE

LA TOXOCAROSE...
UN PARASITE ENIGMATIQUE

RESULTATS
SEROLOGIE

e des helminthes "Tropiques"

: (Vers adultes) ELISA
iose: (antigdne ceuf) ELISA
ose: ELISA

coocooocoo
°
8

uillulose: ELISA

Introduction

Toxocarose

Parasite le plus fréquent sous nos latitudes
Zoonose parasitaire

Larve tissulaire d’un nématode

Toxocara canis (du chien)
Toxocara cati (du chat)

-Hote définitif : chien / chat
-Hote accidentel : homme

Europe Occidentale :2-15%
( France : 5% population urbaine, 15% population rurale)

Suisse :
Donneurs de sang : Zurich 3% / Bale 5% / Jura 6.7%

Cycle

Toxocarose

Vers adultes :
intestin gréle du chien

Eufs 5-10j dans
I’environnement

=> deviennent infectants @"@ =~ @ ‘@'



http://www.duclosdesguerriers.com/documents/photos/Nos chiens a COGOLIN 088.jpg
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Si ingérées par THOMME Clini que Toxocarose

~Toxocarose systémique:
- Larva Migrans Viscérale

~Toxocarose localisée:
- oculaire
- neurologique

- Larves errent dans de nombreux organes et tissus
(foie, ceeur, poumon, cerveau, yeux, muscles...)

~Toxocarose cutanée

=> Toxocarose

- Stop maturation larvaire

Pawlowski Z. ) Helminthol
2001; 75: 299-305

TRICHINELLOSE

RESULTATS

FEROLOGIE

des helminthes "Tropiques"

3 °

inococe ulosus: ELISA 0

ciolose (Distomatose): ELISA °
jose: (Vers adultes) ELISA 0.00

: (antigdne oceuf) ELISA 0

ELISA 0

0

Distribution Trichinellose

Trichinellose

Des 2eme j (2-7))
=>vers adultes

des cellules
musculo-
squelettiques

lére et 5éeme sem
=>nouvelles larves+H

T. spiralis 23 Porcs et chevaux 2) Phase mUSCU|aII‘e
T. britovi [ Sangliers, cheval T.nativa [I] Oursetrenardd Dés lére semaine, dissémination
T. pseudospiralis Y7Porc, sanglier, {oiseaux) T. nelsoni [ Félins, hyénes. hématogene et lymphatique



http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0geumFFndNKJogAhBH_b6MX;_ylu=X3oDMTBvMmFkM29rBHBndANhdl9pbWdfcmVzdWx0BHNlYwNzcg--/SIG=12ldn8pje/EXP=1255468741/**http%3a//www.photographyblog.com/gallery/showphoto.php%3fphoto=8367
http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0geunhondNKXV0BcEb_b6MX;_ylu=X3oDMTBvMmFkM29rBHBndANhdl9pbWdfcmVzdWx0BHNlYwNzcg--/SIG=12agdgt3g/EXP=1255468776/**http%3a//www.parlonsfoot.com/archives/category/technique
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Cli nlq ue Trichinellose Com plications Trichinellose

Phase intestinale

diarrhées, N&V et douleurs abdominales (~50%) Atteinte SNC : 20% ﬂ" -
Phase musculaire Atteinte myocarde : 7% @‘

Figvre élevée (90%)

Myalgie, faiblesse musculaire (95%) @ I

CEdéme face/périorbitaire (60%) e
Myalgies persistantes ﬂ.um

Urticaire, rash maculaire P =79
Toux, dyspnée Heart aiuro v NS damage
Hémorragies sous-onguéales 4

Laboratoire Trichinellose
FILARIOSES

Tests sérologiques

Présente seulement des 3é¢me 3 5éme semaine
RESULTATS

SEROLOGIE

Biopsie musculaire _
Digestion enzymatique et microscopie -
Invasif

elminthes "Tropiques"

0.00
0.00
0.31
0.00
0.00
0.00

A 0.00
Anguillulose: BLISA 0.00

Hématologie / Chimie
Leucocytose et éosinophilie
+CK et 1LDH

FILARIOSES A QN(;HQCERCOSE = cécité des rivieres

de

17 millions personnes
-L’'ONCHOCERCOSE (Onchocerca volvulus) ':feFTeeS l‘*:_Af”q“e e
mérique latine

*Les FILARIOSES LYMPHATIQUES (Wuchereria bancrofti ], d
et Brugia malayi) e 500’000 avec troubles visuels,

270’000 aveugles

*La LOASE (Loa-loa)

BROLOG
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Onchocercose

= Vers adultes :

= Vivent dans nodules sous-cutanés
taille 0.5 - 3cm.

= Microfilaires :

= Circulation dans la peau et les yeux
= Réaction inflammatoire a la mort des mircrofilaires » lésions

Clinique: atteinte cutanée Onchocercose Clinique: atteinte oculaire Onchocercose

= incubation = 3 mois - 3 ans = Kératite ponctuée

= Koératite sclérosante, iridocyclite

Prurit (40-50%) = Lésions rétiniennes, névrite optique

= Lésions lichénifiées, hyperkératosiques

Dépigmentation (« leopard skin »): pré-tibial

FILARIOSES LYMPHATIQUES
D| ag n OStiC . , Wuchereria bancrofti et Brugia malayi

X o . Lo 120 Millions personnes infectées
= Sérologie: dépistage par sérologie filariose

Vecteur: Moustiques (Culex, Aedes, Anopheles, Mansonia)
= Visualisation des microfilaires: - skin snips (4-6)

~ examen oculaire Vers adultes: 1 & 10 cm, vaisseaux lymphatiques

l = Microfilaires: sang



http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/ucdnema.ucdavis.edu/imagemap/nemmap/ent156html/E156dracB
http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.senckenberg.uni-frankfurt.de/expo/9707.htm
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Clini que Filariose lymphatique Di agno stic Filariose lymphatique

Clinique:

Incubation 3mois-1an, prurit, cedéme = Sérologie: dépistage par sérologie filariose
-phase d’état:

Adénopathies, Lymphangites,
Oedémes douloureux (éléphantiasis)

= Visualisation des microfilaires: sang

= Détection d’antigénes spécifiques

Autres
O Wuchereria bancrofti (détection d’antigénes)

LOASE a Loa-loa Clinique Loase
Strictement africaine
Hyperendémique dans pays du Golfe Clinique:

de Guinée: 10 a 90% population incubation 6-18 mois

Passage vers adulte tissus sous cutanés:
Prurit, fourmillement, abces si mort du vers

Vecteur: Chrysops (Taon)

-Conjonctive de I’ceil

-(Edéme de Calabar
Morphologie

Vers adultes: 3 a 5 cm, tissus sous-cutanés
Larves: Microfilaire: 250-300 pm

Diagnostic Loase Cas clinique
= Sérologie: dépistage par sérologie filariose Patient de 36 ans d,origine
macédonien

» Douleurs abdominales péri-ombilicales
» A l'examen douleurs a 'hemi-abdomen D
accentué en hypochondre D

Faire prise de sang vers 12h! + Labo: éosinophilie a 25 % resp 2.95 G/L;
perturbation des tests hépatiques

= Visualisation des microfilaires: sang
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us

|ésion kystique multiloculée du foie G,
mesurant 5.4 x 3.3 cm

CT abdominale

volumineuse collection intra —hépaticug
de 5 x 6 cm avec une paroi épaissie
et prenant le contraste en périphérie.

Laboratoire

» ELISA, Eg-HF-Antigen (E. granulosus):
10 AE/ml

=> compatible avec un kyste hydatique

PLATHELMINTHES

CESTODES TREMATODES
Vers plats Vers plats non segmentés
segmentés

Echinocoque Schistosomiase

Fasciolase

R |

Echinococ-

Echinococcose
alvéolaire
(Alveolar echinococcosis)

Nom de la Kyste
maladie hydatique
(Cystic echinococcosis)

espece Echinococcus Echinococcus EZ:E;Z?::‘SZ
granulosus multilocularis
Hoéte définitif Chien Renard, canidés, chats gﬁ:'::s @
sauvages
Hote Moutons-chévre Petits rongeurs rongeurs

intermédiaire

A

“\ Kystes CEufs

Kyste hydatique
(E.granulosus)

Taenia adulte

Héte
deéfinitif
CHIEN

| matures infectants

Héte
intermédiaire
MOUTON-

CHEVRES

[EVESEEE
aueipawILluI S10H
JNWOH

Echinococcose alvéolaire
(E.multilocularis)

<

Taenia adulte
Hote
definitif
RENARD
CEufs

infectants G

intermédiaire
Petit

aueIpaWIBI B10H
JWWOH

10


http://science-citoyen.u-strasbg.fr/dossiers/risques/risquesali/html/partie3/liste-risq/parasites/photo-gd-douve.html
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Kystes hydatiques

Echinococcose alvéolaire

- e [ e (7 S
F Free PF: Provisionaly Free

T Romig et al. / Parasitology International 35 (2006) 5187 -8191

Echinococcose alvéolaire

Kystes hydatiques

o

A

T Romig et al / Parasitology International 55 (2006) 81878191

Evolution du kyste hydatique

= Croissance: 1-5 cm/an

Membrane g

Vésicule probighre

Clinique
Kyste hydatique
(E.granulosus)

= Souvent asymptomatique

(découverte fortuite)

= Localisation hépatique (50-70%)
= Douleurs abdominales, hépatomégalie
= Complications:
= Rupture: Anaphylaxie, prurit, EF, douleurs
= Compression: ictére, Budd-Chiari
= Surinfection du kyste: Sepsis, EF

= Autres localisations:
poumons(~25%)
SNC(1-5%), rate(2-5%), 0s(1-3%) , reins, cceur, pancréas...

Clinique
Kyste hydatique
(E.granulosus)

Evolution naturelle de la maladie

suivi 10-12 ans de patients avec kyste
hydatique hépatique asymptomatique

Chirurgie,
malgré absence
sympt

‘ Symptomatiques
opérés

asymptomatiques

Frider, J Hepatol 1999

Echinococcose alvéolaire
(E.multilocularis)

Clinique

= Secomporte comme tumeur maligne
= 99% atteinte hépatique primaire
= 30% atteinte multiorganique

= Mortalité si non traitée: 90% a 10 ans

11
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Diagnostic kyste hydatique

combinaison sérologie et imagerie

Diagnostic - Kyste hydatique

= Sérologies kyste hydatique
Nombreuses techniques
Détection d’anticorps

= Screening initial
= Hemagglutination indirecte (IHA)
= ELISA
~ =>sensibilité 90-95% (kyste hépatique), ~65-75% (kyste extrahépatique)

= Tests additionnels (IPA-Berne) :
= antigénes espéce-spécifiques purifiés
= Western-Blot E.granulosus

= Sérologies échinococcose alvéolaire
Sérologies encore plus sensibles et spécifiques

Diagnostic - Kyste hydatique

Eosinophilie

- <15%, seulement si fissure/rupture du kyste

— Rupture kyste
—mise en circulation d’antigénes
—formation de complexes antigéne-anticorps
—=Peu / plus d’anticorps circulants
—=Sérologie : faux négatifs

— Risque ensemencement

Traitement
kyste hydatique
Chirurgie
Traitement percutané: P A IR

Traitement médical

Fasciolase (Douve du foie)

Distribution cosmopolite Metacercaires sur ‘*esson
Plantes acquatiques

uvage

—

Miracidium O | / Fasciola adulte

=> Voies biliaires

Clinique
Fiévre,
Hépatomégalie douloureuse
Hyperéosinophilie

D|AG NOSTIC Fasciolase

Recherche des ceufs dans les selles

Sérologie

Sensibilité sérologie > examen microscopique

Oeufs dans les selles : 3-4 mois apres 1‘infection
Anticorps : 2-4 semaines apres I‘infection
De plus

Détection microscopique des oeufs est difficile
Faux négatifs par microscopie lors d*infections chroniques

12
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Schistosomiase (bilharziose)

TREMATODES
Vers plats non segmentés

RESULTATS
SEROLOGIE

Déplstage des helminthes "Tropiques"
hinellose: ELISA 0.00

coocoooo
P °
8

Anguillulose: SLISA

Epidémiologie
= ~ 200 millions de personnes infectées
= ~280°000 déces par an en Afrique

Schistosomiase

2¢me parasitose dans le monde (morbidité)

Schistosomiase

- A O e &:
A)} AL
“a / Schistosomiase
Vers adultes chronique
== Vaisseaux mésentériques /

Oeufs
retenus dans
los lissus

Cycle parasitaire

Cercaires
péniirent par

wilaes ek
sellos/urine

s

Miracidin
Oeurs iroctcs Escargots

Lac Taabo, Céte d’Ivoire

Clinique phase aigué
= Dermatite cercarienne (« swimmer’s itch »)
= prurigineux
= 10-30% des cas

Schistosomiase

= Schistosomiase aigué (syndrome de Katayama)
= migration des schistosomules
= Incubation: 2-8 semaines apreés infection

= Clinique: - Fievre
- Fatigue, myalgies
- Toux, dyspnée, sibilances (Rx : Iésions « nodulaires »)
- Rash urticarien
- Douleurs abdominales, diarrhées
- Eosinophilie

Rares en zone endémique, plus fréquentes chez voyageurs

Clinique phase chronique

Schistosomiase

= Pathologie due a la réaction inflammatoire contre les ceufs « prisonniers »
des tissus:

= De la paroi urétéro-vésicale ou du tube digestif
= Des organes embolisés : foie, rate, poumon, SNC

= — Fibrose

= Degré d’atteinte liée a I’intensité de I’infection et aux caractéristiques
individuelles de la réponse immune.

13
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DIAGNOSTIC

Schistosomiase

Recherche des ceufs
dans les selles ou ’urine

Sérologie

Sérologie « en bloc » des helminthiases tissulaires
Pourquoi une recherche « en bloc »?

Pourquoi une recherche « en bloc »?

» Co-infections fréquentes

« Réactions croisées

Détection d‘anticorps: réactions croisées

Antigen |Sm1 (Sm2 [Fh [Eg |Sr |Av |Tc |Ts
Parasite
Schistosomiase

Fasciolose

Echinococcose

Strongyloidiase

Filariose

Toxocarose

Trichinellose

Détection d‘anticorps: réactions croisées

Antigen |Sm1|Sm2|Fh |Eg |Sr |Av |Tc |Ts
Parasite

Schistosomiase
[ [Fasciolose >

Echinococcose

Strongyloidiase

. . Fortes et fréquentes
Filariose I ctons oroisées
Toxocarose s

1 croisées
Trichinellose

Exemples interprétations
<Patient infecté par fasciola=> souvent forte réaction croisée avec échinococcose et filariose;

faible avec schistosomiase, strongyloidiase et toxocarose

Détection d‘anticorps: réactions croisées

Mme RC M, 28 ans, Brésilienne

Hyperéosino 18% (1800G/l)
I nesozears omazs ouzres
Trieinclioe: maa R G

Toacoazoss: ELISA 000
gramulesus: ELIEA 0,00
Pl

[ ): ELTIM ag
(Vars adultes) ELISA * @
sn: [antigine ceuf) ELISK +
. e .

Interprétaticn: FOSITIVE

o
o Titre réeip

Filariess: ZLIZA 0.00 <088 @
Anguiliuless: ELISA o o0 <o oo
Ca résultat a 664 valids par :  Dr.phil Hp.Marti; Leiter Disgnostik
Antigen [sm1 [sm2 [Fh [eg [sr [av [re [rs
Parasite [ Fortes et fréquentes
[—[Schistosomiase réactions croisées
Fasciolose

Faibles
réactions croisées

Echinococcose

Filariose

Toocarcs i

Exemples interprétations

Trichineiioss 1

- Patient infecté par Schisto mansoni
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Détection d‘anticorps: réactions croisées

M NK, 39 ans, Géorgien
Myalgies, état fébrile, hyperéosinophilies

Antigen |sm1 [sm2 [Fn

Eg [sr [Av [Tc [Ts :IFurlesellréquemes

Parasite réactions croisées

Schistosomiase

Fasciolose Faibles
[ teactions coisses

Echinococcose

Filariose

Toxocarose |

[[Trichineliose | |

=>Exemples interprétations :
- Patient infecté par Trichinella spiralis

Quand demander une sérologie?

Quand demander une sérologie?

Diagnostic précoce d’une infection

Exemples
— Fasciolase
Oeufs dans les selles :  3-4 mois aprés l'infection
Anticorps : 2-4 semaines apreés l'infection

— Schistosomiase: phase de migration

Exposition ala
schistosomiase le 22 avril

13 mai 18 mai 22 mai 3juillet

Bilharziose (ELISA |0 (<0.15) |0.16 (<0.15) |0.46 (<0.15) |0.77 (<0.15)
AC vers adultes)

Bilharziose (ELISA |0(<0.30) [0.29 (<0.30) |1.05 (<0.30) |1.8 (<0.30)
AC oeufs)

Parasites dans Neg Neg Neg Pos
I'urine

Quand demander une sérologie?

Helminthiases tissulaires
=> pas de parasite dans les selles

Exemples

Toxocarose

Trichinellose

Echinococcose

Schistosomiase aigue (fievre de Katayama)

Quand demander une sérologie?

Sensibilité de I’examen parasitologique médiocre
Exemples

Anguillulose
Porteur asymptomatique / patient immunocompétent :
examen coprologique peu sensible

Fasciolase
Détection microscopique des oeufs difficile
Faux négatifs par microscopie lors d‘infections chroniques

15



13/02/2015

Quand demander une sérologie?

Suivi apreés traitement

Exemple {
I

Anguillulose " \\\\\

9-12 months

Parasitoses tissulaires:
Take home messages

Diagnostic:

Anamnése / Clinique / Laboratoire

Sérologie des helminthiases tissulaires
- Recherche « en bloc »?: réactions croisées
- Diagnostic précoce d’une infection
- Pas ou peu de parasites dans les selles

- Mentionner sur la demande: pays visités / dates / clinique

16



