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SEROLOGIE DES HELMINTHES

Quand y penser en médecine générale ?

Face a une éosinophilie persistante ou a des symptomes inexpliqués, la question d’une infection parasi-
taire peut se poser en médecine générale, y compris en l'absence de séjour en zone tropicale.

La prescription de sérologies parasitaires doit alors étre ciblée et guidée par le contexte clinique et
épidémiologique.

1. INTRODUCTION

HOBBIES...

En pratique, une helminthiase est le plus souvent évoquée devant une
hyperéosinophilie ou certaines présentations cliniques évocatrices.

Si certaines infections sont liées aux zones tropicales, d'autres peuvent
étre acquises localement, méme en l'absence de voyage.

La prescription de sérologies doit donc étre adaptée au contexte clinique
et épidémiologique.
En pratique, Uorientation repose sur quelques situations cliniques clés.
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2. SEROLOGIES DES HELMINTHES : QUAND Y PENSER EN PRATIQUE ?

2.1 HYPEREOSINOPHILIE

Définition : élévation prolongée du nombre de polynucléaires éosinophiles circulants > 0.5 g/L
Les élévations transitoires sont fréquentes en périodes d'allergies saisonnieres

Une éosinophilie persistante doit faire évoquer une helminthiase, en particulier en cas de contexte d’exposition

compatible.

= Labsence de séjour en zone tropicale n’exclut pas une helminthiase.

= Une contamination par un helminthe peut résulter d'un séjour ancien en zone tropicale.

HYPEREOSINOPHILIE PARASITAIRE

douleurs, cholestase ou
obstruction.

Helminthe a évoquer Hyperéo- i . . Sérologie

sinophilie Contexte d‘exposition Tableau clinique utile
Toxocara spp. @@ Trés importante  Ingestion d'oeufs * Formes souvent pau- v
En Europe occidentale : usqua 209/l embryonnés présent dans cisymptomatiques : fatigue, 1are
Séroprévalence : voire plus) le sol : géophagie, légumes prurlt: douleurs abdominales intention
e 2-5% en milieu urbain crus, mains sales. chez l'adulte ; tableau pseu-
e 15-20 % en semi-rural Cas classique : jeune enfant do-grippal ou allergique chez
* jusqu’a 35-42 % en milieu se contaminant en jouant dans l'enfant.
rural bacs a sable souillés par des * Formes plus rares : atteinte

déjections canines viscérale, oculaire ou neu-
rologique.

Trichinella spiralis @ Trés importante Ingestion de viande * Phase digestive initiale v
e Prévalence mondiale : 27 [jusqu'a 20g/L para5|t$e crue ou aprés la contamination .

HTH i eu cuite . P ere
millions de cas voire plus] P * Phase musculaire lice a intention
¢ Belgique: cas rares - la migration larvaire (1-6

‘s en peti (+ Elévation semaines) : fievre, cedéme
groupes en petites . des enzymes . - !
épidémies (consommation  musculaires) facial, myalgies, signes
de viande crue ou neurologiques et visuels.
insuffisamment cuite, Diminution progressive des
notamment de viande de symptomes au cours du
chasse ou issue d'abattage temps
domestique)

. . ePhase invasion symptomes v
Fascllola hepatica 0” Au cours de la Ingestion de non spécifiques: douleurs RS
* Frquent en zone d'élevage  phase diinvasion végétaux aquatiques abdominales, nausées, 2 sem apres
. Belglque: cas ralres,l (+cytolyse et contaminés vomissements, HSM, contamination
parf0|ls cas groupes re_sul- cholestase (cresson, mache, malaise, fiévre, toux phase état
ta_nt d une contamination + syndrome pissentlit) ePhase chronique : atteinte - sensibilité
alimentaire inflammatoire) des voies biliaires avec excellente

[proche de

100%)

@ @ Cosmopolite fréquent

o

@ Cosmopolite rare

Limites des sérologies parasitaires

Les sérologies parasitaires :

¢ ne distinguent pas infection active versus ancienne
* ne constituent pas un test de guérison
* peuvent présenter des réactions croisées entre helminthes

PIEGES

DIAGNOSTIQUES

1. Linterprétation doit toujours étre intégrée au contexte clinique, épidémiologique et radiologique.
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Helminthe a évoquer

Schistosoma spp ¢ ¢

o (26m endémie parasitaire
aprés le paludisme)

o Prévalence mondiale : 206
millions de cas

(98% cas en Afrique mais
endémique dans 78 pays
tropicaux et subtropicaux)
Infection importée fréquente

HYPEREOSINOPHILIE PARASITAIRE

Hyperéo-
sinophilie

Importante
(phase
d'invasion),
puis discréte ou
absente (phase
d'état)

Contexte d'exposition

Contamination transcutanée
: baignade en eau douce
stagnante (méme bain de
courte durée ou immersion
partielle)

Tableau clinique

« Phase aigué : souvent
asymptomatique ou fievre,
toux, douleurs abdominales,
diarrhée, rash/ hypersensibil-
ité cutanée

« Phase chronique : hématurie
ou atteinte digestive/hépatique
(selon l'espéce)

Sérologie
utile

v

phase invasion

: sérologie 4-6
sem apres

contaminantion
A Limites
Faux neg (1)
Faux pos (2)

(1) maladie évolutive
sans traitement depuis
des années

(2) Réactions croisées
avec autres helmin-
thiases

Strongyloides stercoralis

o Prévalence mondiale :

50 millions de cas (zones
tropicales et subtropicales et
rares cas européen)

« Belgique : cas importation
fréquente chez voyageurs et
migrants

Durable et
fluctuante en
dents de scie

Transmission transcutanée
au contact des sols pollués
par des matieres fécales
(marche pieds nus sur sols
sableux ou boueux, chauds,
humides ou immergés)

«Souvent asymptomatique
(infection chronique
silencieuse possible tres
longtemps)

«Troubles digestifs ou cutanés
(éruption serpigineuse rapide)
/\ Risque d’hyperinfection en
cas d’'immunosuppression.

v

1eére intention

Filariose ¢

Uniquement rare cas
d'importation en Belgique
(essentiellement Loa loa).
Selon les espéces: Zones
tropicales et subtropicales
principalement d'Afrique,
plus rarement d'Asie du Sud
et Sud-Est, Amérique du Sud
(rare)

Evolution par
poussées

Transmission vectorielle par
insectes

Filarioses sanguines

Loase (Loa loa): Afrique

- cedémes fugaces (Calabar),
migration sous-conjonctivale
Filariose lymphatique :
Afrique subsaharienne et Asie
du Sud/ Sud- est, Papouasie
- lymphcedéme chronique
- tres fréquente dans le
monde, rare en Europe
(importée)

Filarioses dermiques
Onchocercose : Afrique
subsaharienne et Amérique du
Sud (rare)

—> prurit chronique, nodules
cutanés, atteinte oculaire
possible (exceptionnelle en
pratique en Belgique)

v

2eme intention
pas de diagnostic
d'espéce
peu spécifique

© <€ Importé fréquent < Importé rare

2.2 DEPISTAGE CIBLE AVANT IMMUNOSUPPRESSION

Un dépistage de Strongyloides stercoralis est recommandé avant toute corticothérapie prolongée,
biothérapie, chimiothérapie ou transplantation chez les patients ayant séjourné en zones tro-
picales et subtropicales (Afrique, Amérique latine, Asie du Sud-Est), méme en l'absence d’éo-
sinophilie, en raison du risque d’infection chronique asymptomatique pouvant évoluer vers une
hyperinfection sévere sous immunosuppression.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schistosomiasis

2.3. ATTEINTES FOCALES EVOCATRICES D'HELMINTHIASE SANS HYPEREOSINOPHILIE
Sérologies utiles dans un contexte évocateur

Présentation clinique Helminthe , . Sérologie
Contexte d'exposition utile
Kyste hépatique ou  Echinococcus Ingestion d'oeufs Kyste hydatique, e plus aoneete
pulmonaire granulosus embryonnés : eau ou souvent hepatique ou Smagerie
[cosmopolite : zones alimentions souillés par pulmonaire, longtemps
rurales d'élevage déjections canines ou asymptomatique. Les
extensif de moutons : contact direct avec chien manifestations surviennent v
bassin méditerranéen,  contaminé avec la croissance du kyste sensibilité
Magreb, Afrique : douleurs de U'hypochondre sérologie
Est, Amérique Sud, droit, masse, compression >85% si kyste
Australie, Nouvelle- des voies biliaires ou h;g_a:[]qoze
Zélande, Europe cent.] complications (rupture avec si kyste
réaction allergique). pulmonaire
.. L. Echi I tion d'oeuf Echinococcose alvéolaire v
!—e§|0n hepatique chinococcus ngestion doeuts Atteinte hépatique infiltrante Tere
infiltrante multilocularis ie}mbryonnfes ':t d’évolution lente (plusieurs intention avec
[.reglo_ns fr\mdes de egumes, ruits, années), initialement [éTCZ?ferAfe
Uhémisphére nord) baies sauvages, asymptomatique, puis ibilité
Belgique : rare mais_ champignons cueillis q o s ]' ¢
résent localement L . ouleurs de 'hypochondre o
present localement en région péri- . L .
i s droit, altération de l'état -
forestiere souilles (s Réaction
o général ou cholestase. croisée
par déjections de :
ds. chi Peut mimer une tumeur entre les 2
renaras, chiens hépatique maligne. especes de E.
. . granulosus
Evolution lente sur plusieurs ot E.

années

multilocularis

Symptémes neuro-
logiques

Cysticercose

[Taenia Solium)
Rare en Europe et pays
musulmans, fréquent
en Inde, Madagascar,
Réunion et Amérique
du Sud.

Uniquement cas d'im-
portation en Belgique

Ingestion de viande
de porc infestée et
insuffisamment cuite

Neurocysticercose :
symptdme selon la
localisation (déficit
sensitif et/ou moteur,
crises convulsives. Parfois
asymptomatique.

v

Sang et LCR

(faux négatifs

et réactions
croisées)

2.4 TROUBLES DIGESTIFS CHRONIQUES
- Sérologies helminthiques généralement non indiquées )

Les parasitoses intestinales courantes (oxyurose, ascariose, ankylostomose,
trichocéphalose, téniase) sont des helminthiases dont le diagnostic repose sur
la mise en évidence directe du parasite ou de ses ceufs dans les selles.

La sérologie n’est généralement pas indiquée.

Il est recommandé de réaliser une recherche sur trois échantillons de selles
(Triple Fecal Test, TFT).
Un kit de prélevement peut étre commandé auprés du laboratoire (02 543 00 00).
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A RETENIR

. Les sérologies helminthiques constituent un outil diagnostique utile lorsqu’elles sont
demandées de maniere ciblée, en tenant compte du tableau clinique et du contexte d’exposition.

. Des réactions croisées fréquentes entre helminthes peuvent compliquer Uinterprétation des
sérologies.

« /1 Point d’attention

Une infection chronique a Strongyloides stercoralis peut persister des décennies et provoquer une
hyperinfection sévere sous immunosuppression.

Un dépistage doit étre envisagé chez tout patient ayant séjourné en zone endémique avant
corticothérapie prolongée, biothérapie ou transplantation.

« En pratique en médecine générale, penser surtout a :
@ Toxocara spp — éosinophilie avec exposition environnementale

Echinococcus granulosus = kyste hépatique ou pulmonaire atypique
m Trichinella spiralis = myalgies + éosinophilie aprés consommation de viande crue/gibier

Strongyloides stercoralis > dépistage avant immunosuppression
Schistosoma spp = exposition a U'eau douce en zone endémique
B Echinococcus granulosus = kyste hépatique ou pulmonaire atypique

® cosmopolite fréquent - ¢ importé fréquent — | rare en Europe occidentale
. D’'autres sérologies peuvent étre indiquées selon le contexte clinique (cysticercose, filarioses).
« La sérologie n'est généralement pas indiquée pour le diagnostic des helminthiases

intestinales courantes (oxyurose, ascariose, téniase adulte), ni dans le cadre d'un dépistage
systématique sans exposition compatible, ni pour le suivi post-thérapeutique.

Nous contacter # En pratique :

Dr Marie-Luce Delforge o Formulaire papier : nouvel onglet p3

Sérologie o Lab On ITing : onlglelzt "Sérologie parasitaire”- formulaire
+32 243521 12 de prescription genérale

+32 24352090 .

o008

183 Toxoplasma gondii 1gM
181 Toxoptasma gondil g6
191_]entamoeba nistolytica........ @
194 ] Trypanesoma cruzi M. de Chagasl @
\‘?6|:| Leishmania infantum...........@

o
o

Rédaction : S. VAN DEN WIJNGAERT et N. GILOT

Editeur responsab[e - 0. DENIS 14 Toxocara canis.......... @
19 Trichineta spiralis...........@
03[ Echinococcus granulosus.... @
05[] Echinococcus multitocutaris @

12[Fasciola hepatica............... @
M3 DCyslicercuse [Taenia sollum) @
?15|:|Slrongylo'fdes. RO |
09 [ ]Fiares..........oo @

11 [ schistosoma L]




