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ABilharziose aigueé :
= Manifestations cliniques lors de la phase d’invasion parasitaire
= « Fiévre de Safaris », « Syndrome ou fievre de Katayama »
Bilharzoese a|gue = Ne préjuge pas de I'agent en cause
= Apyrexie non rare
A Bilharziose chronique :
= apres oviposition
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PIOVERARCE:

*Pays Dogon, Mali
Banfora, Burkina Faso
+«0mo, Ethiopie

sLac Malawi

«Zambeze

*Abals, Brésil
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Taux d'attaque : de 69 a 100%
Symptoémes : 53 a 100%

Espéce : Schistosoma mansoni, S. haematohium

Taglga clific)tie

Signes clinkgques Schistoroma mansoni Schistosoma haermatobium
{95 patients) (30 partients)
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Dermatite cercarienne : 5 a 100%

Taglezi) elipic|tie

Signes clinkgques Schistoroma mansoni
{55 patients)

Schistosoma haermatobium
(34 partients)

Dermatite cercar enne (%) 5100 1344

Durde d'inoubation (semaines) & ER]

Dermatite cercar enne (%) 5100

1394

Bilharzicse aigué (%) L5100 7-100
Figwre 54100 9304
Cephalées I3-87 31493
Cenvicalgles 6 m
Myalgies 50-74 14-69
Angiomedemes fugaces B-17 1357
T séchie 17-81 -85
Diarrhie 2581 (L]
Douleurs abdominales %53 o
Heépatomegalis 17-75
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Nguyen. Am J Roentgenol. 2006
A Symptémes généraux :
= 2 a 6 semaines (1-12)

= —a9 Bottieau. J Infect. 2006
AFlevre : Grandiere. Am J Trop Med Hyg. 2006

Infiltrats pulmonaires
= Modérée
= > 39° dans 1/3 des cas

= Décalée dans le temps (19 jours) w
Nodules 5-15 mm

EORMES GIEVES Alncidence : 1% des bilharzioses aigués

ANeurologiques - N . .
2 ' ; Encéphalite . Signes focaux
A Cardiaques : ‘
' ' - Céphalé - HLH
= Fibrose endomyocardique ephalees

= Souffrance myocardique - Confusion - Dysarthrie
- Ralentissement - Ataxie

_ , psychomoteur
AD’emblée :

_ " , ' - Troubles de conscience
A Apparition et aggravation sous traitement - Coma

- Troubles sphinctériens

- Déficits moteurs

: : Kane. Arch Neurol Psychiatr. 194
Sarazin. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004 - I;i1e|\zugrainsypca]1ﬁg| 139?
Kane. Arch Neurol Psychiatr. 1948 Granlier Med Trop‘ 2003




 2jours plus tard :
— Confusion mentale
- Rires immotivés

— Interruption du cours de la pensée et
des actes

— Contact curieux, anosognosie,
dyscalculie

— (J déficit moteur ou sensitif
— Asthénie majeure, apyrexie

— Hémorragies sous unguéales en
LEWINEES
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A Constante MAIS retardée
= 13 patients fébriles Pays Dogon (Sh) :
- 25-119 jours
- 3 semaines apres la fievre
= Série rétrospective de 42 patients :
— 27% des cas : pas d’hyperéosinophilie

A Taux €élevés dans les formes graves

Grandiere. Am J Trop Med Hyg. 2006
Meltzer. EID. 2006
Leiferman. J Allergy Clin Immunol. 2004

BIGIGOIE

A Eosinophilie
A Parasitologie des excrétas

A Sérologie

Parasiiologie das sallas et das urines
A Cycle parasitaire non acheve : recherche negative

A 1993-2005 : 137 voyageurs non immuns
= 75% des prélévements restaient négatifs

Dy afver anset of fever (weeks) 1 1 3
=12y (=& (=3}

Tatal
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Egg 5. hoematobium in urine (212 Lested) 1 0 1
E“S.mml i Faeces (D0 bested) i 2 (1]
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*Positivité retardée par traitement antiparasitaire précoce (en
moyenne 196 jours)
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Serolueie (1) SZrolocfie (1)

«Sensibilité : 70-80% (WA/IHA) «Sensibilité : 70-80% (WA/IHA)
«1ére sérologie négative «1ére sérologie négative

Van Gool. JCM. 2002 Van Gool. JCM. 2002
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Sarolgelie (2)

DIVErS

A Séroconversion : A Augmentation des transaminases : 5 N
= 3 semaines apres le début des signes A Thrombopénie : 10%
= 6 semaines apres la contamination
= Positivité 65% (15/23) a la premiére présentation au clinicien

Van Gool. JCM. 2002

Grandiere. Am J Trop Med Hyg. 2006
Corachan. CID. 2002

Bottieau. J Infect. 2006




Treltarnen
PrazguanteiNPZ0) ercoriceides(Ci)

A Inactif sur les schistosomules et les ceufs

Gryseels. Lancet. 2006
Grandiere. Am J Trop Med Hyg. 2006

A Formes séveres

= physiopathologie plus immuno-inflammatoire et allergique que
paraSItalre pure Chapman. BMJ. 1988

R C i A 1 Visser. Clin Infect Dis. 1995
A C Corticothérapie Dahers B 1556

De Jesus. J Infect Dis. 2002
A En association (augmenter de 50% le PZQ) .
A CT puis PZQ

ATIT SpeCIflq ue différé Barbosa. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2001
Farid. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1987

A PAS d'étude randomisée

A Formes séveres
A TTT spécifique APRES apparition des ceufs

——
—

T et 2

A Pas d'effet sur l'incidence de la forme aigué

AN’empéche pas I'excrétion des ceufs et I'évolution vers
les formes chroniques

A Aggravation des symptomes sous PZQ : 50%
= Réaction allergique surajoutée par lyse parasitaire

Harries. J Infect. 1987

ANpiplappaiar: L o,

A Dérivé de I'artémisinine
A Actif sur schistosomule

A2001, Cote d'lvoire, 322 enfants, Sh
= Randomisée double aveugle VS placebo

= Réduction de I'excrétion d’ceufs dans le groupe traité
(49% VS 65%)

A Gabon, PZQ+Arth VS PZQ seul, 88 enfants, Sh

= Réduction ceufs dans les urines 99% VS 94% pour le
PZQ seul




PoUFConCItE

A Pathologie émergeante du voyageur
A Diagnostic repose :
= Exposition
= Clinique
A Examens complémentaires : retardés
ATraitement a différer
A Corticothérapie en cas de symptomes séveres

PAUOYERIE

A Migration et maturation : schistosomule a l'oeuf, 2
mois
A Réaction d’hypersensiblité de type |
= Bronchospasme
= Angiooedeme
= Hyperésinophilie
ACIC : 55 a 93% des patients

Eosinophile et vascularite

Stimulation Adhésion Migration Libération

CYTOKINES
°|L-3

eIL-5
*GM-CSF
*ECF-A
eHistamine

EOSINOPHILE
*Pro apoptotique
VCAM

Endothélium

1]

MBP-ECP

» <Destruction antigenes

parasitaires

*Toxicité endothéliale
Toxicité tissulaire
*Profibrosant

— EDN

' ICAM-1

*Toxicité neurologique




