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La médecine en contexte multlculturel n

Helminthes et protozoaires
comments y retrouver sans Yy per dre son latin! :
Yen—iang 5%/‘

M. Singh, 48 ans, originaire du Punjab en Inde, se rend a votre clinique pour un asthme mal maitrisé
pour lequel vous vous apprétez a lui prescrire de la prednisone. A 'anamnése, il dit étre au Québec de-
puis plusieurs années et se plaint de douleurs abdominales vagues accompagnées de prurit périanal
occasionnel. Il n’est jamais retourné en Inde.

Avec de tels symptomes, quelle infection parasitaire devriez-vous éliminer avant d’entreprendre
sa corticothérapie ?
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L ES INFECTIONS PARASITAIRES chez les nouveaux ar-
Classification des protozoaires intestinaux courants'>

rivants suscitent un intérét mélé de crainte chez
les omnipraticiens. La découverte d’une infection
exotique est certes excitante, mais qu'en est-il en réa-
lité ? La plupart du temps, les parasitoses diagnos-
tiquées au Canada constituent un probleme de santé
pour le patient associé a un risque de transmission
limitée aux membres de la famille proche, plutot
quune menace a la santé publique.

Nous aimerions vous présenter une classification
simple des parasitoses courantes et traiter plus en
détail de celles qui risquent de provoquer des pro-
blemes de santé a long terme chez les néo-Québécois.
Nous pouvons classifier les parasites en deux grandes
catégories : les protozoaires et les helminthes, com-
munément appelés vers.

Pathogénes Non pathogénes

& Balantidium coli

& Cryptosporidium parvum
©® Cyclospora cayetanensis
© Dientamaeba fragilis

©® Entamaeba histolytica

® Isospora belli

©® Sarcocystis

& Toxoplasma gondii

©® Blastocystis hominis
(rarement pathogéne)

©® Chilomastix mesnili

©® Entamaeba dispar

©® Entamaeba hartmanni

©® Entamaeba polecki
(rarement pathogéne)

©® Endolimax nana

©® lodamaeba biitschli

- qui se multiplient a 'intérieur de 'hote. Ils peuvent
. étre a l'origine d’infections intestinales (giardiase), tis-
sulaires (leishmaniose) ou sanguines (paludisme)*?.
. Les protozoaires intestinaux ne sont pas tous pa-

Comment distinguer
les protozoaires des helminthes

Les protozoaires

La D" Yen-Giang Bui, omnipraticienne, exerce au CLSC

de la Montérégie.

thogenes (tableau I). Ceux qui le sont entrainent
Les protozoaires sont des organismes unicellulaires
- gastro-intestinal, a 'exception &’ Entamaeba histoly-
- tica (amibiase) qui peut rarement, par dissémina-
Cote-des-Neiges de Montréal et comme médecin-conseil -
en santé des voyageurs a la Direction de santé publique

une infection le plus souvent localisée au tractus

tion extra-intestinale, causer par exemple un abces
hépatique"*. La plupart des infections intestinales

: par des protozoaires diagnostiquées chez les patients

Nous pouvons classifier les parasites en deux grandes catégories : les protozoaires (organismes uni-

cellulaires) et les helminthes (organismes pluricellulaires), communément appelés vers.

Repere
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Classification des helminthes
courants selon la voie d’acquisition™

Nématodes Plathelminthes
Voie orale Voie orale
Anisakis Trématodes
Ascaris lumbricoides Clonorchis sinensis

Dracunculus medinensis
(ver de Guinée)

Fasciola hepatica (douve du foie)
Opistorchis viverrini

Trichuris trichiuria Paragonimus westermani
Trichinella (douve du poumon)
Toxocara canis
Toxocara cati Cestodes
Echinococcus granulosus
Hymenolopsis nana
Taenia saginata
Taenia solium
Voie cutanée Voie cutanée
Ankylostoma braziliensis Trématodes
Ankylostoma duodenale Schistosoma
Necator americanus

Strongyloides stercoralis

Vecteur (moustiques, mouches noires, etc.)

Filaires (Ex. : Filaria loa,
Wuchereria bancrofti,
Onchocerca volvulus, etc.)

Litniiviamdllhod

Quels sont les facteurs de risque
d'une strongyloidose disséminée 72

® Traitement immunodépresseur, y compris I'utilisation
de corticostéroides a fortes doses

& Néoplasies (lymphomes, leucémies)
® Infection par le HTLV-1
& Malnutrition grave

® Infections graves, telles que la tuberculose
et la syphilis

Tests diagnostiques

< Sérologie (test de choix), mais réaction croisée
possible avec d’autres helminthes

& Recherche des larves dans les selles (sensibilité faible)

< Culture de larves sur papier-filtre (technique d’Harada-
Mori) ou sur agar dans les cas de surinfection

Traitement

< Ivermectine (Mectizan) disponible par I'entremise
du Programme d’acceés spécial de Santé Canada.
Traitement plus long lors d’une hyperinfection.
Attention, I'ivermectine est contre-indiquée chez
un patient porteur de Filaria loa.

& Thiabendazole

nouvellement arrivés au Québec sont limitées dans

santé plus tard". Le traitement des protozoaires in-
testinaux non pathogenes est rarement nécessaire,
sauf en cas d'immunodépression ou en présence de
symptOomes persistants sans autre cause identifiable.

Les helminthes

Les helminthes sont des organismes pluricellu-

- laires. Il en existe trois catégories pouvant parasiter
le temps et occasionnent rarement des problemes de :

>6tre humain™?

- © les plathelminthes comprennent les cestodes, des
- vers plats segmentés (Tenia saginata, ver solitaire et
Teenia solium) et les trématodes ou douves, des vers
- plats non segmentés (Schistosoma heematobium) ;

- © les nématodes, des vers ronds non segmentés
- (Ascaris lumbricoides) ;

. © lesannélides, des vers ronds segmentés (sangsues).

La plupart des infections intestinales par des protozoaires diagnostiquées chez les patients nou-
vellement arrivés au Québec sont limitées dans le temps et occasionnent rarement des problémes

de santé plus tard.

Plusieurs helminthes survivent des années chez I’étre humain et peuvent causer des probléemes de
santé a long terme, notamment la strongyloidose et la schistosomiase.

PEpaRRRYNAR

Helminthes et protozoaires : comment s’y retrouver sans perdre son latin !



Le tableau IT énumere la classi-
fication des helminthes courants.
Ces derniers ne se reproduisent
pas dans I’hote (a 'exception de
Strongyloides stercoralis, Capillaria
philippinensis)“*. Ils doivent com-
pléter leur cycle reproducteur en
dehors de I'étre humain'? et, dans
le cas des douves, ont besoin en
plus de un ou de deux hétes in-
termédiaires. Plusieurs helminthes
survivent des années chez I’étre
humain, par exemple de trois a
sept ans et jusqu’a trente ans pour
S. hematobium'.

Nous allons examiner quelques
helminthes qui peuvent étre une
cause de morbidité a long terme
chez les nouveaux arrivants. Le
diagnostic ainsi que le traitement
des infections dues a ces parasites
sont relativement complexes, et la
disponibilité des tests diagnosti-
ques est variable selon les centres.

migure

Distribution géographique de la schistosomiase humaine
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Source : Centers for Disease Control and Prevention. Health Information for International Travel
2005-2006. Atlanta : US Departement of Health and Human Services, Public Health Services 2005.
p- 267. Permission autorisée.

Comme les épreuves sérologiques
ne permettent pas de faire la distinction entre une in-

fection récente et une infection ancienne, une consul- :
tation en microbiologie est fortement recommandée.
Certains médicaments ne sont pas accessibles facile-
ment et nécessitent une autorisation du Programme
d’acces spécial de Santé Canada (voir Ressources utiles).
- Gram négatif. La mortalité est alors trés élevée' . Le
- tableau III énumere les facteurs de risque de stron-

La strongyloidose

La strongyloidose (ou anguillulose) est causée par

Strongyloides stercoralis, un nématode vivant dans :

les sols contaminés par des matiéres fécales dans les La schistosomiase

zones tropicales et tempérées.

La population mondiale touchée par cette maladie -
varie de 50 & 100 millions de personnes. La transmis-
sion se fait par la forme larvaire infectante (filari- :
forme) qui pénétre sous la peau. Les symptomes ini-
tiaux peuvent comprendre une dermatite, une toux :
et une dyspnée lors de la migration vers les poumons -
(syndrome de Loffler), puis des douleurs abdominales
vagues et des diarrhées. En cas d’infection grave du
petit intestin, il peut se produire une malabsorption™”.

Le risque a long terme s’explique par le cycle de -

- vie complexe de S. stercoralis qui peut entrainer une

auto-infection des années apres la migration des pa-
tients. En cas d'immunodépression, une infection dis-
séminée par S. stercoralis peut alors survenir avec at-
teinte pulmonaire, lymphatique, hépatique, rénale,
méningée, compliquée d’une septicémie a bactéries

gyloidose disséminée>’.

La schistosomiase (ou bilharziose) est causée par
un trématode. Plusieurs especes peuvent parasiter
’étre humain, dont Schistosoma hematobium, res-
ponsable de la bilharziose génito-urinaire, et Schisto-
soma intercalatum, mansoni, japonicum et mekongi
qui infectent le systeme gastro-intestinal et mésen-
térique. Environ 200 millions de personnes sont at-
teintes dans le monde, la plupart en Afrique subsa-
harienne (figure)">*.

Les schistosomes survivent dans I'eau douce dans
des petits mollusques. La forme infectante, appelée
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Quand soupgonner une schistosomiase chez
un patient originaire d’Afrique subsaharienne 73

& Symptomes urinaires inexpliqués (Ex. : hématurie)
© Eosinophilie inexpliquée

©® Hydronéphrose

® Infertilité

©® Cancer de la vessie

Tests diagnostiques
& Epreuve sérologique
< Recherche d’ceufs dans les selles

& Recherche d’ceufs dans les culots urinaires
(S. haematobium)

< Biopsie rectale

< Tests radiologiques complémentaires selon
I’endroit ol on soupgonne la présence de 'infection

Traitement
< Praziquantel (Biltricide)

cercaire, pénétre sous la peau lors d’activités quoti- :

diennes comme la baignade, la lessive, 'agriculture,

Ienfance et les réinfections sont fréquentes dans les
zones endémiques.

Les symptémes initiaux comprennent une der-
mite ainsi que le syndrome de Katayama (fievre, fris-
sons, symptomes gastro-intestinaux, toux, urticaire,
éosinophilie, hépatosplénomégalie) qui survient de
quatre a sept semaines apres la migration des larves
vers les poumons et qui est une réaction d’hyper-
sensibilité. Ce syndrome est plus fréquent chez les
voyageurs et les expatriés que chez les personnes ori-
ginaires des zones endémiques*.

Les complications a long terme sont provoquées
par la réaction immunitaire de I’hdte, avec la forma-
tion de granulomes autour des ceufs. La schistoso-
miase urinaire est une cause importante d'insuffisance
rénale en Afrique. L'infertilité occasionnée par I'obs-
truction de 'appareil génital ainsi que les granulomes
hépatiques, mésentériques et spinaux constituent
aussi des complications redoutées"*,

S. heematobium est un facteur de risque reconnu
du cancer de la vessie"*". Le tableau IV présente des
indices évoquant une schistosomiase.

Qu’est-ce que I'hydatidose
et quand en soupconner la présence ?

Lhydatidose est une parasitose causée par 'inges-

. tion de la larve d’un cestode, Echinococcus granulo-
etc. L'infection initiale survient habituellement dans

sus. Les chiens, les loups et les renards sont les hotes

Photo 1. Hydatidose pulmonaire. Reproduction autorisée par 'Institut de  Photo 2. Hydatidose hépatique. Reproduction autorisée par I'Institut de mé-
médecine tropicale Alexander von Humboldt, Université péruvienne Cayetano  decine tropicale Alexander von Humboldt, Université péruvienne Cayetano
Heredia de Lima, au Pérou. Heredia de Lima, au Pérou.

Helminthes et protozoaires : comment s’y retrouver sans perdre son latin !



Aahlea
hm sihidhishod |I|

Quand soupgonner une hydatidose 73
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Quand soupgonner une neurocysticercose ?**

©® Impression de masse abdominale
® Toux ou dyspnée inexpliquée

Tests diagnostiques
& Epreuve sérologique

& Examens radiologiques selon la présomption clinique
(radiographie pulmonaire, échographie, tomographie)
Toute ponction diagnostique est contre-indiquée,
car elle peut occasionner un choc anaphylactique

Traitement

< Albendazole associé a un traitement chirurgical
par une équipe expérimentée

définitifs de ce ver, C’est-a-dire les animaux qui abri-
tent les parasites adultes donnant naissance a un nou-
veau cycle. L'étre humain est un hote accidentel qui

contracte I'infection le plus souvent au contact des :
chiens. Linfection est prévalente dans toutes les ré-
gions du monde ot les chiens sont utilisés pour gar-
der des troupeaux de moutons, notamment en
Amérique du Sud, en Asie centrale, en Afrique et
- fortuite lors d’'une radiographie pulmonaire ou d’'une

dans le bassin méditerranéen’.

Photo 3. Neurocysticercose (kyste viable). Reproduction autorisée par I'Institut
de médecine tropicale Alexander von Humboldt, Université péruvienne
Cayetano Heredia de Lima, au Pérou.

© Epilepsie de novo chez un patient provenant
d’une zone endémique

Tests diagnostiques

< Recherche des ceufs et parasites dans les selles
(Note : les ceufs de T. solium et saginata
ne peuvent étre différenciés au microscope).

& Epreuve sérologique

<& Examens radiologiques selon la présomption
clinique (radiographie, tomographie)

Traitement

< Pas de traitement si les kystes anciens sont bien
calcifiés. Controverse sur le traitement des kystes
viables par I'albendazole ou le praziquantel

< Anticonvulsivants et corticostéroides

La larve ne pouvant arriver a maturité chez I'étre
humain, elle va s’enkyster et causer des symptomes
par compression. Les organes les plus communément
atteints sont le foie, les poumons et, a un moindre
degré, la rate et le cerveau. La découverte est souvent

tomographie abdominale (photos I et 2). Parfois,
le patient peut présenter de la toux et une dys-
pnée ou encore une sensation de géne abdo-
minale (tableau V).

Qu’est-ce que la neurocysticercose
et quand en soup¢onner la présence ?

La neurocysticercose est une infection cau-
sée par 'ingestion de la larve de Taenia solium,
le ver du porc. La transmission se fait par voie
fécale et orale. Il faut distinguer la neurocysti-
cercose d’une infestation par le ver adulte, qui
est due a I'ingestion des ceufs de T. solium et
qui n’occasionne pas d’enkystement?,

La neurocysticercose est endémique dans
toutes les parties du monde, sauf en Australie.
Elle est commune dans plusieurs pays en voie
de développement, en Amérique latine, en Asie
et en Afrique’.
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Les larves vivantes ou mortes ne causent pas de :

probleme. Les symptomes surviennent lors de leur
dégénérescence, qui provoque une réaction in-

flammatoire"? (photo 3). La neurocysticercose est
la premiere cause d’épilepsie débutante chez I'adulte
dans plusieurs pays en voie de développement (ta-
bleau VI). Aux Etats-Unis, de 1000 a 2000 nou-
veaux cas de neurocysticercose sont diagnostiqués :

chaque année, la majorité chez des immigrants
d’Amérique latine’.

Retour au cas de M. Singh

Pour en revenir a notre patient, I'épreuve sérologique

pourS. stercoralis s’est révélée positive. Une consulta-

tion en microbiologie a été demandée. M. Singh a regu -
de ivermectine (Mectizan) par voie orale. La cortico-
thérapie était contre-indiquée, car elle aurait pu cau-
ser une strongyloidose disséminée. Six mois plus tard, :
Iépreuve de contréle du patient a montré une baisse :

satisfaisante du titre d’anticorps.

TANT DONNE LA DIVERSITE CULTURELLE de la popu-
lation québécoise et 'augmentation des voyages
internationaux, il est important pour les omnipra-
ticiens d’avoir des notions de base en maladies tro-
picales. Plusieurs infections helminthiques risquent
de causer des problemes de santé a long terme, no-
- tamment la strongyloidose et la schistosomiase. 11
faut donc garder I'ceil ouvert pour détecter ces pa-
- rasitoses. Une consultation en microbiologie de-
- meure essentielle pour le diagnostic, le traitement
- et le suivi de ces patients. Sur le site Internet de la
. Division of Parasitic Diseases des Centers for Disease
Control (www.cdc.gov/ncidod/dpd/default.htm), vous
. trouverez d’excellentes représentations du cycle de
vie des helminthes. ¥

. Date de réception : 30 octobre 2006
i Date d’acceptation : 30 novembre 2006

i Mots clés: helminthes, protozoaires, strongyloidose, schistosomiase

© La D™ Yen-Giang Bui n’a signalé aucun intérét conflictuel.
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