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Epidémiologie

La schistosomose : une parasitose 
majeure...toujours !
Schistosomose ou 
bilharziose : 
– 600-800 millions 

personnes vivant en 
zone d’endémie

– 78 pays

– Malades : 220 millions

– Morbidité : 20 millions

– Mortalité : 20 000 à 
200 000 personnes/an

90% : ASS

Répartition variable

WHO. 2017
Van der Werf. Acta Trop. 2003

Gryseels. Lancet. 2006
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Espagne
(Roca, et al. Eur J Clin 

Microbiol Infect Dis. 2002)

15% Italie
(Beltrame, et al. Eur J 

Epidemiol. 2017)

34 %

Suisse
(Chernet, et al. Int J Public 

Health. 2017)

42%

Allemagne
(Theuring, et al. Eur J 

Epidemiol. 2016)

ASS : 25%

En Europe…l’épidémie négligée ?
Maladie d’importation en général !!
Corse : Cavu 2013, 2015…

Prévalence chez les migrants :

Répartition mansoni / haematobium variable en fonction des pays de provenance. 

France
(Deniaud, et al. Eur J Clin 
Microbiol Infect Dis. 2020)

9%
(Dg/EPU)

En pays non endémique : séroprévalence 24,1% chez des migrants 
d’Afrique Sub-Saharienne

(Asundi, et al., Lancet Global Health, 2019)
Méta analyse 88 études

Schlagenauf, et al. LID. 2015

Etude Eurotrav Net (eCDC), 18 sites européens, 32136 pts, 2008-2012,
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Petits rappels et cadre 
nosologique

Pénétration 

transcutanée active

Maturation

Migration par voie circulatoire

 Maturation en vers 

adultes  Accouplement

Migration dans les 

Vaisseaux mésentériques

 Ponte ovulaire

Œuf embryonné

MiracidiumBiomphalaria

Schistosomule

Furcocercaires

Couple de vers adultes 

Hôte définitif : Homme

Hôte intermédiaire : planorbeCycle de S. mansoni

Excrétion

Migration

1.Muqueuse : pathologie in situ

2.Migration aberrante : 

pathologie à distance (flux 

porte ou cave, anastomose…)

3.Extérieur : excrétion
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Bain 
contaminant
Dermatite 
cercarienne
5 à 100%

J0 2-6 semaines

Bilharziose aiguë
Bilharziose 
chronique 
précoce

2-3 mois Année… 10-15 ans

Bilharziose 
chronique 

tardive

A : 50%
 : 50%

Fièvre
Céphalées
Angiodèmes
Toux sèche…

Hyperéosino : 
retardée
Séroconversion : 
retardée

EPS/EPU : neg

A 


SF urinaires
SF digestifs

Hyperéosino : oui +/-
Séropositif : oui

EPS/EPU : +/-

  
HSM, HTP, varices, 
Cancer…
Cystite, Pyélite, IRC, 
hydronéphrose 
carcinome…
HTAP, Myélite…
Troubles fertilité

Hyperéosino : oui +/-
Séropositif : oui

EPS/EPU : +/-

Incubation « Overlap »

Jauréguiberry, et al. CMI. 2010
HAS. 2017

Encéphalite 
/ MéningoE

Abcès et 
Kystes

Syndrome 
médullaire 
et myélite

Protozooses Helminthoses
Atteinte

Parasitoses

Paludisme (T)
Trypanosomose (T)

Naeglariose (C)
Toxoplasmose (T) 

(Guyane française)

Toxoplasmose
(idp-C)

Amoebose (T)

Toxoplasmose
(idp-C)

Sd d’helminthose 
invasive

Schistosomose aiguë (T)
Trichinellose aiguë (C)
Fasciolose aiguë (C)

Sd de larva 
migrans viscérale

Toxocarose (C)
Gnathostomose (T)
Parastrongylose (T)

Cysticercose (T)
Hydatidose (C)

Schistosomose (T) 
Toxocarose (C)

Schistosomose (T)
Cysticercose (T)
Fascioloses et 

paragonimoses (T)
Hydatidose (T)

Gnathostomose (T)
Toxocarose (C)

Anguillulose (idp-T)
Loaose (ttt-T)

C : cosmopolite, T : tropicale
Jauréguiberry, et al., in Méningites et syndromes 

méningés. SFMU Lavoisier Ed., Chap 7. p78.

Neuroschisto :
< 5 % !!
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Communication 
Batson avec :
• Scalp, crane, face
• Paroi thoracique
• Veine azygos
• Veine cave et artère 

pulmonaire
• Veines pelviennes, 

prostatiques et 
sacrées

Ross, et al. J Neurol 2012

Sinus veineux 
occipitaux et 

basilaire

Plexus 
veineux de 

Batson

Veines 
sacrée et 
lombaire

Veine 
iliaque 
interneAnastomoses

porto caves

Veine mésentérique inférieure

Tronc porte
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Clinique 
Imagerie

• Incidence : 1% des schistosomoses aiguës

Encéphalopathie
- Céphalées

- Confusion

- Ralentissement       
psychomoteur

- Troubles de conscience 

- Coma

Signes focaux
- HLH

- Dysarthrie

- Ataxie

- Troubles sphinctériens

- Déficits moteurs

Kane. Arch Neurol Psychiatr. 1948. Pitella, et al. Brain Pathol. 1997. Granier, et al. Med Trop. 2003. Jauréguiberry, et al. CMI. 2010 

Neuroschistosomose aiguë (i)
Encéphalite aigue toxémique

Vascularite éosinophiles, Complexe Immuns Circulants
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Neuroschistosomose aiguë (ii)
Encéphalite aigue toxémique
• Sujets non immuns
• Début brutal
• Signes: tr de conscience
                tr du langage
                s. cérébelleux
                ataxie
                fièvre, myalgies, toux sèche
 
•LCR peu informatif
• Hyperéosinophilie importante : 100% 
(décalé 6 semaines)!!
• Sérologie : 100% (décalé 6 semaines)
• EPU/EPS : 50% décalé, neg en règle !!
• PCR ?

• Traitement : corticothérapie, pas de PZQ 
(pseudo Mazotti !)
• Chercher les cas groupés!

Jauréguiberry, et al. AJTMH. 2007
Grandiere, et al. AJTMH. 2006

Neuroschistosomose 
chronique (i)
Forme pseudo tumorale

•  S. japonicum : 3,5% 
•  10-40 ans
• Asymptomatique : 25% c/o Sm
•  Processus expansif
•  Cervelet > occipital > frontal
•  EPS/EPU/BR contributifs
•  Ttt: PZQ + corticoïdes parfois chirurgie

Céphalées 100%
Déficit moteur 71%
Troubles visuels 62% Convulsions 57%
Troubles des fonctions supérieures 57%
Vertiges 43% 
Troubles sensoriels 38%
Troubles du langage 29%
Vomissements 29%
Ataxie 24%

Ferrari, et al. Lancet Infect Dis. 2011
Ross, et al. J Neurol. 2012
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Ross, et al. J Neurol 2012. Bustinduy, et al, in Manson’s Tropical diseases Elsevier Ed. 2024

Signe du limon… Evolution sous traitement à J25  ➔…              à 3 mois

µm

A : Sj                          B : Sm                             C : Sh                               D : Si                         E : Sm

• Myélite transverse aiguë, Myéloradiculite lentement progressive
• Douleurs lombaires, radiculalgies, 

• Déficit moteur, troubles sensitifs , Troubles sphinctériens

• Depuis 1930 : > 800 cas rapportés

• 50% des myélopathies tropicales ?

• Œufs et granulomes sur Sm, Sh
• Granulome nécrotique sur les racines nerveuses

• Médullaire, myeloradiculaire, queue de cheval

Neuroschistosomose chronique (ii)
Forme granulomateuse nécrotique

Ferrari, et al. Lancet Infect Dis 2011. Oliosi, et al. Lettre de l'Infectiologue. Juillet-août 2022. Ross, et al. J Neurol 2012. Naus, et al. Ann Trop Med Parasitol. 2003 

• Dg différentiels infectieux et non infectieux
• Angiostrongyloïdose, Gnathostomose, Neurocysticercose, Neurotoxocarose.
• HTLV1
• Tuberculose
• Néoplasie médullaire

Granulome sur Sm, Biopsie de moelle épinière, x 400, 
hématoxyline éosine 

17

18



30/10/2023

10

Szekeres, et al. Lancet. 2013. Ferrari, et al. Lancet neurol. 2011

Dg 2 ans après le bain contaminant !!!

PL : éosinophile ! (50% des cas)

Carrefour des spécialités

INTERROGATOIRE !

Ross, et al. J Neurol 2012 
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Wilton, et al. PNTD. 2021

Wilton, et al. PNTD. 2021
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Troubles cognitifs…?
• Temps de réaction, troubles de mémoires 

immédiates, 

• Altération échelle de Wechsler

• Enfants 

• Zone d’endémie, Egypte, Tanzanie…

• Massivement infecté et mal nourris (Sh)

• Amélioré après traitement (Sj)

• Nazel MW, el-Morshedy H, Farghaly A et al (1999) Schistosoma mansoni infection and cognitive functions of primary 
school children, in KafrElSheikh, Egypt. JEgypt Public Heal Assoc 74:97–119

• Nokes C, McGarvey ST, Shiue L et al (1999) Evidence for an improvement in cognitive function following treatment of 
Schistosoma japonicum infection in Chinese primary schoolchildren. Am J Trop Med Hyg 60:556–565

• Jukes MC, Nokes CA, Alcock KJ et al (2002) Partnership for child development. Heavy schistosomiasis associated with 
poor short-term memory and slower reaction times in Tanzanian schoolchildren. Trop Med Int Heal 7:104–117

Traitement
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Praziquantel

Nom commercial : 
 Biltricide ®
Comprimés à 600 mg

Schistosomose : 

• Sm, Sh : 40 mg/kg

• Sj : 60 mg/kg 

• En 1 prise

• Après ou pendant le 
repas

• Le soir

• Biodisponibilité : 80% 

• ½ vie plasmatique : 0.8 à 1.5 
heure (4 à 5 heures pour ses 
métabolites) 

• Métabolisme : Cyp450 3A4

• Interactions avec immunité du 
malade

• Interactions médicamenteuses : 
phénytoïne, rifampicine, azolés 
antifongiques, corticoïdes ++

(2-(cyclohexylcarbonyl)-1,2,3,6,7,11b-hexahydro-4H-pyrazinol[2,1-a]isoquinoline-4-one)

Sabah, et al. Exp Parasitol. 1986

Xiao, et al. Acta Tropica. 2000

Utzinger, et al. AAC. 2003 

PZQ

ART
OXAM
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Quelques études rétrospectives seulement…

2019
PZQ 3 j de suite

Taux d’échec
Persistance d’œufs et/ou de CCA

(circulating cathodic antigens par ICT
9 patients/41)

22%

2010
28 touristes + expats
1 cure 40 à 60 mg/kg

Au delà de 12 semaines post exposition

Taux d’échec
(présence d’œufs viables dans les urines) 

20%

Praziquantel en pays non endémique

➔ « > 1 cure c’est sur !! »

Praziquantel
40 à 60 
mg/kg

En une ou 
deux prises 

par jour
3 à 14 jours

Corticothérapie
IV Methylprednisolone

15 mg/kg/j (max 1g) 5j puis

PO Prednisone
1 à 2 mg/kg

3 semaines puis 
 sur 3-4 mois

Chirurgie
Diagnostique

Exérèse
Décompression
Hydrocéphalie

Cérébrale
Médullaire

BZH Aigue : CT puis PZQ
BZH Chronique : CT et PZQ

Adjuvant
NON : PZQ et 

phenobarbital, phenytoine
OUI : PZQ et

levetiracetam, carbamazepine
valproate de sodium

Réeducation ++

Pronostic
Rapidité de traitement : 

Aigue : 3j
Sub aigue : 7 j

Chronique : 3 sem

Encéphalite : bon
Pseudo tumorale : moyen

Myélite : mauvais
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« Messages à ramener à la 
maison »

• Ça existe : < 5%

• Savoir y penser

• Avant tout myélite : aiguë, subaiguë

• Exceptionnellement : pseudo tumeur cérébrale

• Dg comme d’habitude, sinon biopsie

• CT et PZQ

• Séquelles : 80%

Merci de votre attention…
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Éosinophile, vascularite ?
Thrombose endovasculaire ?

MBP-ECP

•Destruction antigènes 
parasitaires

•Toxicité endothéliale

•Toxicité tissulaire

•Profibrosant

Stimulation Adhésion Migration Libération

Endothélium

PAF
VCAM

ICAM-1

H2O2
EDN

•Toxicité neurologique
EOSINOPHILE

•Pro apoptotique

CYTOKINES

•IL-3

•IL-5

•GM-CSF

•ECF-A

•Histamine

31
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100 µm
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