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MODE D'EMPLOI 

Contexte 

évocateur 

Symbole de la distribution 

géographique et de la 

fréquence (voir ci-dessous) 

ET AUTRES FLAGELLES INTESTINAUX 

Diarrhée 

Légende des symboles 

Distribution géographique 

Protozoaire 
Flagellé 

Giardia intestinalis 

î 
Classification de 

l'agent infectieux 1 
0 Il s'agit d'un pathogène présent uniquement dans certaines zones géographiques. 

• Il s'agit d'un pathogène cosmopolite. 

Fréquence d'observation au laboratoire (en France métropolitaine) 

0 ou • : rare à exceptionnel. 

OO ou e e . fréquent. 

000 ou • • • : très fréquent. 

Les informations données sur les traitements sont issues de l 'état des connaissances et 
des recommandations en vigueur au moment de la parution. Ces informations sont 
fournies à titre indicatif. L'auteur ne saurait être tenu pour responsable en cas d'utilisation 
des informations de l'ouvrage à des fins thérapeutiques. 
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ABRÉVIATIONS 

# D 
5-FC 5 - fluorocytosine DDB Dilatation des bronches 

DEET N,N-diéthyl-3-méthylbenzamide 
A 

ABPA Aspergillose bronchopu lmonaire E 
a l lergique ED Examen d i rect 

ACN Asperg i l lose chronique EDTA Acide éthylène diamine 
nécrosante tétraacétique 

ACT Artemisinin combined therapy EHPAD Etablissement d'hébergement 
AES Accident d'exposition au sang pour personnes âgées 
Ag Antigène dépendantes 
AmB Amphotéricine B EIO Espace interorteil 
AmB lip Amphotéricine B formulation ELIFA Enzyme-linked immunofiltration 

l ipidique assay 
AMM Autorisation de mise sur le ELISA Enzyme-linked immunosorbent 

marché assay 
APCC Asperg i l lose pulmonai re chro- EPS Examen parasitologique des 

nique cavitaire selles 
APCF Aspergillose pulmonaire chro- EPU Examen parasitologique des 

nique fibrosante urines 
API Aspergillose pulmonaire invasive 

EUCAST European committee on 
ARS Agence régionale de Santé 

antimicrobial susceptibility 
ATCD Antécédents 

testing 
ATU Autorisation temporaire 

d'util isation F 
B FCZ Fluconazole 

BCC Boui l lon cœur-cervel le FOR Facteurs de risque 

BCE Biopsie cutanée exsangue G 
BPCO Bronchopneumopathie 

GS Gélose au sang chronique obstructive 
GCSF Granulocyte colony stimulating 

c factor 

CLSI Clinicat and laboratory standards GVH Graft versus hast (réaction du 

institute g reffon contre l'hôte) 

CMI Concentration min imale 
i nhibitrice H 

CPK Créatine phosphokinase HAI Inhibition d'hémagglutination 
CRP C-reactive protein HAS Haute autorité de Santé 
CSH Cel lules souches Hb Hémoglobine 

hématopol'étiques HCG Human chorionic gonadotrophin 
CV Charge virale HD Hôte défin itif 
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HE Hématoxyl ine éosine p 
HES Hématoxyline éosine safran PAS Acide périodique - Schiff 
Hl Hôte intermédiaire PAIR Ponction aspiration injection 
HTAP Hypertension artérielle pulmonaire réaspi ration 
HT LV-1 Human T cel l  leukemia / PCB Pomme de terre - Carotte - Bile 

lymphoma virus type 1 PCR Polymerase Chain Reaction 
PK/PD Pharmacocinétique / 

Pharmacodynamie 
IDR Intradermoréaction PNN Polynucléaire neutrophi le 
IEP lmmunoélectrophorèse PO Peros 
IF I  lmmunofluorescence indirecte PSZ Posaconazole 
IH Insuffisance hépatique 
IHC lmmunohistochimie Q 
IM Intramusculaire QBC" Quantitative buffy coat 
IR Insuffisance rénale 
I RM Imagerie par résonnance R 

magnétique RAT Riz - Agar - Tween 
!SAGA lmmunosorbent agglutination RPMI Roswel l  Park Memorial lnstitute 

assay medium 
IST I nfection sexuellement 

transmissible s 
ITZ ltraconazole 

SA Semaines d'aménorrhée IV Intraveineux 
SAL Sérum anti-lymphocytaire IVL Intraveineux lent 
SIDA Syndrome d' immunodéficience 

L acquise 

LBA Lavage bronchoalvéolaire 
SNC Système nerveux central 

LCR Liquide céphalorachidien T 
LDH Lactate déhydrogénase 

TOM Tomodensitométrie (scanner) LTCD/ Lymphocytes T CD4• 
TEP Tomographie par émission de 

M positons 
TIAC Toxi-infection a l imentaire 

MALDl-TOF collective 
Matrix assisted laser desoption 
ionisation-time of flight u 

MGG May Grünwald Giemsa 
UV U lt raviolet MIF Merthiolate éther formol 

N V 
VIH Virus de l" immunodéficience NFS Numération formule sanguine 

humaine NSB3 Niveau de sécurité biologique 3 
VPN Valeur prédictive positive 

0 VPP Valeur prédictive négative 
VRZ Voriconazole 

OMS Organisation Mondiale de la Santé vs Vitesse de sédimentation 
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EXAMEN PARASITOLOGIQUE 
DES SELLES 

Prélèvement 
L'émission des éléments parasitaires étant fa ible et intermittente, l 'ana lyse doit être 
répétée sur 3 prélèvements de sel les datant de 3 jours d ifférents dans le but d'en 
augmenter la sensibi lité. 

Le recueil doit être précédé, si possible, d 'un régime de 3 jours excluant : 
Les médicaments non résorbables, opaques ou hu i leux, gênant l'examen 
microscopique: charbon végétal, sels de magnésium, sels de kaolin, baryte, hui les 
laxatives, suppositoires. 
Les al iments laissant beaucoup de résidu s :  légumes verts, fruits à cuticule 
épaisse (tomate, pêche), légumineuses, pollens diététiques, etc. 

Renseignements cliniques 
Des renseignements cl iniques contextualisant la recherche, doivent systématique­
ment accompagner le prélèvement afin de guider la démarche diagnostiqu e :  

Signes cliniques (diarrhée aiguë o u  chronique, douleurs abdominales, fièvre, etc.) ; 
Existence d'une hyperéosinophil ie ; 
Notion de voyage en région tropica le ;  
Statut immunitaire du  patient ; 
Traitements pris préalablement 

Conditions de conservation pré-analytique 
L'examen doit être pratiqué le plus rapidement possible après le recueil des selles: 

Durée de conservation optima le :< :!: 4 h à température ambiante (à défaut< 12 h); 
En cas de selles sanglantes (nécessitant une recherche de formes végétatives 
d'amibes) : délai pré-analytique Il: < 1 h. Le recueil est idéalement réa lisé au labora­
toire. 

En cas d'uti l isation d'une technique permettant de fixer les formes végétatives (ex : 
MIF), l'échanti l lon peut être conservé jusqu'à ::i 4 jours à i +4 °C pour la réa lisation 
des concentrations. 

Analyse 
La prise d'essai doit être réalisée à plusieurs endroits dans l'échanti l lon (profonds et 
superficiels), en priorité dans les parties gla ireuses ou sanglantes. 

L'examen parasitologique des selles comporte 3 étapes : 
L'examen macroscopique ; 
L'examen microscopique direct ; 
L'examen microscopique après concentration selon 2 techniques au choix. 

1. Parasitologie 3 
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EXAMEN MICROSCOPIQUE 

Caractérisation de l'aspect des selles 
Consistance : moulée, mol le, pâteuse, l iqu ide (selon l'échelle de Bristol); 

• Couleur, présence de sang et/ou de glaires : g laireuse, gla i ra-sanglante, sanglante, 
afécale. 

Recherche d'helminthes visibles à l'œil nu: 
Proglottis de Taenia sp ;  

• Vers adultes d'oxyure ou d'Ascaris spp. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT 

Réalisé le plus rapidement possible après le recueil de selles. 

En cas d'examen d ifféré, l 'uti l isation d'un fixateur (ex : solution de MIF) permettant de 
conserver les formes végétatives est nécessaire. 

Préparation 
Di luer une noix de selles dans du sérum physiolog ique (en quantité adaptée à la 
consistance) ; 
Déposer une goutte de la di lution obtenue entre lame et lamelle. 

Lecture au microscope optique (grossissement X 1 OO, quelques champs observés au 
X 200)· 

Noter la présence d'hématies, de leucocytes et/ou de cristaux de Charcot-Leyden ; 
Recherche et identification de parasites : en particulier, formes végétatives mobiles 
de flagellés ou d'amibes, œufs d'helminthes, larves d'anguillules ou d'ankylostomes. 

Cristaux de Charcot-Leyden 

Formés par cristallisation des lysophospholipases présentes dans les granulations des 
polynucléaires éosinophiles, leur présence atteste d'une hyperéosinophi l ie digestive 
(d'orig ine parasitaire ou non). 

Cristaux de Charcot-Leyden : 
cristaux en forme d'aigui l les de 
boussole, très réfringentes et  

polymorphes en taille. 

A distinguer des cristaux végétaux 
d'origine a l imentaire (asperge, ananas, 

kiwi): cristaux en forme d'aiguilles 
fines, de taille uniforme et regroupés 

en fagot. 

.,f 
'.'/Cristaux d'asperge ·, : '' ,.� .•. fi.' ·' '(<• · ·.,,,,. 
"·· .... . ·- .... :.Q: ;• :< .. · ·: ç:.::� · l"';,?� 
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EXAMEN MICROSCOPIQUE APRÈS CONCENTRATION 

Objectifs : 
É l iminer les débris afin d'augmenter la l isibi l ité ; 

• Concentrer les éléments parasitaires. 

Méthodes monophasiques 
Basées sur des principes de concentration physique (différence de densité entre les 
débris et les parasites). Peu util isées en pratique. 

Méthodes monophasiques 

Sédimentation Flottaison 
Principe Dilution dans un liquide de densité Dilution dans un liquide de densité 

< à celle des éléments parasitaires > à celle des éléments parasitaires 

Exemple Technique de Faust et lngalls Technique de Wil l is 

Préparer une solution hypotonique Préparer une solution hypertonique 
(eau glycérinée 0,5 % ou solution (à base de sels alcalins ou de métaux 
d'alcool à 90' diluée au 1 O %) ; lourds) ; 

Prépa- Diluer la selle dans la solution ; Diluer la selle au 1/10 dans la 
ration Effectuer 3 cycles de sédimentation solution ; 

(1 h, 45 min, 30 min) - décantation; Passer au tamis puis centrifuger; 
Observer le dernier sédiment au Observer le surnageant en surface 
microscope optique (X 200). au microscope optique (X 200). 

Simple, peu onéreux Simple 
Intérêts Utilisable pour la recherche d'œufs Utilisable pour la recherche d'œufs 

de schistosomes d'Ascaris et d'ankyslostomes 

Quantité de selles utilisée impor- Peu efficace pour les œufs de 
tante douves et de schistosomes (trop 

Limites Chronophage denses) 
Inefficace pour la recherche de Inefficace pour la recherche de 
kystes de protozoaires kystes de protozoaires 

Méthode de Faust : combinaison des deux principes avec uti l isation successive de solu­
tions hypertonique et hypotoniques avec centrifugation / sédimentation / flotta ison. 

Méthodes diphasiques 
Techniques les plus uti l isées. 

Basées sur des principes de concentration physico-chimique : 
Physique : étape de sédimentation et de centrifugation; 
Chimique : util isation de 2 phases non-miscibles créant un coefficient de partage 
des particules. 
Phase aqueuse (densité < à celle des éléments parasitai res) : d i lution des matières 
fécales. 
Phase organique l ipophi le (hydrophobe) : é l imination des débris. 

1 .  Parasito log ie 5 
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En pratique : l'examen parasitologique des selles (méthode diphasique) 
Ritchie modifié, Bailenger, M I F 

Principe: concentration des oeufs d'helminthes et des protozoaires intestinaux par 
méthode physico-chimique. 

Matériel 
Verre à pied et agitateur en verre ; 
Réactifs (phases aqueuse et organique, propres à la technique util isée); 
Tubes coniques avec bouchons, pipettes de transfert, lames porte-objet, lamel les ; 
Centrifugeuse, microscope optique. 

Préparation 
1 .  Dans un verre à pied : di luer une grosse 

noix de selles (2 à 5 g) dans 5 à 1 O fois son 
volume de solution aqueuse. 

2. Laisser sédimenter moins d'une minute 
(afin d'éviter la sédimentation des oeufs 
denses) ou tamiser pour éliminer les gros 
débris. 

3. Prélever et transférer une partie de la solu­
tion aqueuse de surface dans un tube à 
fond conique. 

4. Ajouter l a  phase organique à volume égal. 
5. Ëmulsionner par agitation vigoureuse 

puis centrifuger œ 1 à 3 min, 200 - 500 g) 
6. Ël iminer par retournement le surnageant 

(composé de la phase organique, des 
débris et de phase aqueuse). 

7. Récupérer le culot d'enrich issement, le 
d i luer si besoin avec de l'eau physiolo­
gique et le déposer en totalité entre lame 
et lamelle. 

Phase aqueuse 

Culot d'enrichissement 

Lecture au microscope optique (grossissement X 200) : recherche et identification de 
parasites. 

Intérêts: 
Techniques rapides et simples. 
Action dissolvante des produits chimiques utilisés permettant l'élimination des 
débris afin de faciliter la lecture. 
Utilisable pour la recherche de nombreux parasites : oeufs d'helminthes, kystes 
de protozoaires (flagel lés, amibes), certaines coccidies intestinales (Cyclospora 
cayetanensis, Cystoisospora belli, Sarcocystis spp.), Blastocystis spp. 

Limites 
Faux négatifs liés à la  dilution importante de l'échantil lon (faible quantité de selles 
analysée). 
Utilisation de réactifs toxiques (éther, formol, merthiolate) 

1. Parasitologie 



Méthodes diphasiques 

Techn ique Ritch ie modifié Ba i lenger MIF 

Phase Solution d'eau Acétate de sodium Merth iolate-lode-
aqueuse physiologique formolée (1 5 g), acide acétique Formol 

(NaCI 0,9 %, formol (3,6 ml) qsp 11 
10%) d'eau pH 5 

Phase Éther 
organ ique 

Intérêts • Morphologie préser- Existe en kits corn- · Coloration rouge des 
vée des kystes de mercial isés (dispositifs éléments parasitaires 
protozoaires. à usage unique) • Existe en kits corn-

• Facteur de concen- • Facteur de concen- mercialisés (dispositifs 
tration important tration important à usage unique). 
(> 10 fois) (> 10 fois) • Conserve les formes 

végétatives. 

Limites • Mauva ise concentra- • Mauvaise concentra- • Facteur de concentra-
tion des oeufs (en tion des oeufs (en tion plus faible que 
pa rticu l ier d 'oxyure) ; particul ier d'oxyure) ; les autres techniques 

• Pas de kit commer- · Ne conserve pas les (5-1 O fois). 
cialisé. formes végétatives. 

Variantes (dérivées des méthodes d iphasiques classiques) 

Techn iques uti l isant des réactifs moins toxiques : iodésine (remplaçant le MIF), 
acétate d'éthyl (remplaçant l'éther). 
Techniques sans solvant uti l isant des filtres pour éliminer les gros débris. 

Intérêts 
Kits commercial isés (dispositifs à usage unique) permettant une plus grande repro­
ductibi lité de la manipu lation (prise d'essai ca l ibrée, volume fixe des réactifs, etc.) , 

Non dangereux pour les manipu lateurs. 

Limites 
Facteurs de concentration globalement plus fa ib les (variables selon les kits), 
Culots d'enrichissement plus importants. 
Lecture plus d iffici le (persistance de nombreux débris). 

Méthodes par éclaircissement 

Technique de Kato : recherche uniquement des œufs d'helminthes. 

Préparation 
Faire tremper une bande de cel lophane dans la solution de Kato (eau glycérinée, 
vert malachite 3%) pendant li 24h. 

1. Pa rasi to log ie 7 
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Réaliser un frottis épais de selles su r  une lame porte-objet. 
Recouvrir par la bande de cellophane imprégnée. 
Ëcraser 3 fois sous un papier buvard. 
Laisser à température ambiante pendant :::1 h. 

Lecture au microscope optique (grossissement X 100): recherche d'œufs d'helminthes. 

I ntérêts 
Technique simple et peu coûteuse. 
Observation d'une g rande quantité de selles (absence de d i lution de l'échanti l lon) . 
Quantification possible si poids de sel les déterminé au départ. 

Limites 
• Ne permet pas de rechercher les autres types de parasites (protozoaires). 

IDENTIFICATION D'UN ÉLÉMENT PARASITAIRE 

Étude morphologique des éléments observés, parmi lesquels : 
la mobilité (pour les formes végétatives); 
la tail le et la forme des éléments (régulière, sans aspérité); 
la couleur ; 
la réfringence plus ou moins prononcée; 
le contenu (noyaux, flagelles, etc.). 

L'identification est réalisée par comparaison entre les éléments observés et les carac­
téristiques décrites pour les différentes espèces parasitaires. 
Pour certaines espèces, l' identification peut être aidée par la biologie moléculaire 
(PCR spécifique) ou la recherche de copra-antigènes. 

LES TECHNIQUES SPÉCIFIQUES 

Certains parasites intestinaux ne sont pas détectables par examen parasitolo­
gique des selles standard. Leur recherche nécessite de mettre en œuvre des techni­
ques spécifiques (détail lées dans les chapitres dédiés à ces parasites). 

Techniques spécifiques utilisées pour la recherche de parasites intestinaux 

Parasite Technique spécifique 

Œufs d'oxyure et de Taenia Test à la cellophane adhésive 

Larves d'anguil lule Technique de Baermann 

Identification des larves d'ankylostom idés Coprocu lture d 'Harada-Mori 

Cryptosporidies Coloration de Ziehl-Neelsen 

Microsporidies 
Coloration de Van Gaol 

Coloration trichromique de Weber 

1. Parasitolog ie 
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CHAPITRE 1 

Contamination vectorielle 



F I LARIOSES o 

Hyperéosinophil ie 
Séjour en zone d'endémie 

Helminthe 
Nématode 

Nématodes transmis par la piqûre d 'insectes hématophages. 
Les vers adultes sont situés dans les tissus lymphoïdes, dermiques ou sous-cutanés 
et produisent des larves appelées microfilaires. 

Filaires à microfilaires sanguines 
Loa loa; 
Fi la ires lymphatiques (Wuchereria bancrofti, Brugia malayi); 
Mansonella pertans. 

Filaires à microfilaires dermiques (exceptionnellement vues en France) 
Onchocerca volvulus; 

- Mansonella streptocerca. 

CYCLE PARASITAIRE -i6e'o1e·'e 
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Arthropodes 
hématophages Larves 

= Hl � infestantes 
:���r��;� 

Homme = HD 

�int
Migrat ion 

\
ra-tissulaire 

Filaires adultes 
sanguin J. Émission "-

M' 1.1 . de microfilaires ---....__ 1cro 1 aires 
Sang ou derme 
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FILAIRES À MICROFILAIRES SANGUINES 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

Zones d'endémie variables selon les 
espèces. 
En France : uniquement des cas d'im­
portation (essentiel lement Loo loa et 
Mansonella pertans). 

I noculation lors d'une piqûre par 
un arthropode hématophage 
femelle. 

Signes d'orientation biologique : hyperéosinophi l ie importante (> 2 G/L). 

Stratégie diagnostique 
En 1 è•e intention : recherche de microfilaires circulantes ; 
En 2ème intention : sérologie. 

Diagnostic direct 
Recherche de microfilaires circulantes 
Prélèvement : sang total (EDTA), prélevé selon la périodicité des microfilaires. 

Périodicité des filaires à microfilaires sanguines 

Espèce Loa loa W bancrofti B. malayi M. pertans 

Périodicité des 
Diurne Nocturne Nocturne Apériodique 

microfilaires 

Période de 11" -15" 23" - 2" 23" - 2" Indifférent 
prélèvement 

Stratégie pour la recherche di recte de microfi la ires sanguines 

+ 
État frais 

Concentration de Ho-Thi Sang [_-________ [_�------------·------] 
l

r-;�:me�-�i::;�e ;�-:1 �:�:;��-],_ __ + __ .... ��;�� de-s mi��-ofi-la- ir���

J 
de centrifugation (xlOO) L identification de l'espèce 

c��o�tri�:�:�u res-te_d_u_l + ____ ] 
_ _

____ _ 
culot, coloration MGG (x400) 

Recherche négative 
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État frais 
Préparation : déposer 10 µI de sang total 
homogénéisé entre lame et lamel le. 

Lecture au microscope optique (grossisse­
ment x 100) : recherche de microfilaires 
mobiles entre les hématies. 

0 

Concentration de Ho-Thi Sang Loo /oa o 
Préparation 

Mélanger 2,5 ml de sang total et 5 ml  de sérum physiologique dans un  tube à 
hémolyse. 
Ajouter 6 gouttes de solution de saponine à 2 % et agiter (lyse des hématies). 
Centrifuger à 2000 tours/min il: 10 minutes. 
É l iminer le surnageant et reprendre le culot dans 1 1  O µI de sérum physiolog ique. 
Déposer 10 µI entre lame et lamel le. 
Cytocentrifuger les 1 OO µI restants et colorer au MGG. 

Lecture au microscope optique (grossissement x 1 OO) : recherche de microfilaires. 

Numération des microfilaires par la technique de la goutte épaisse calibrée 
Préparation 

Étaler une goutte de sang de 10 µI en un carré de 1 cm de côté sur u ne lame. 
• Sécher la lame. 
· Colorer au Giemsa dilué à 10 % !li 20 minutes, laver et sécher la lame. 

Lecture au microscope optique (grossissement x 1 OO) : compter le nombre de microfi­
la ires et multipl ier par 1 OO pour obtenir le nombre de microfi laire / ml. 

Identification de l'espèce 
Analyse morphologique des microfilaires sur frottis mince ou goutte épaisse colorée 
au MGG. (cf. tableaux). 

Test antigénique 
Test immunochromatographique rapide util isé pour le dépistage de masse de 
W. bancrofti. 

Diagnostic indirect 
Sérologie 
Dépistage par technique ELISA ou IFI. 
Confirmation par Western blot. 

Uti l isent des Ag hétérologues d'Acanthocheilonema vitae ou Ascaris suum. 
Sensibi l ité 70-90 % dans les loases, "' 50 % dans les fi larioses lymphatiques. 

Limites 

16 

Ne permet pas le diagnostic d'espèce. 
Peu spécifique : nombreuses réactions croisées (angui l lu lose, distomatose et 
échinococcose). 
Cicatrice sérologique fréquente : mauvais marqueur de suivi après traitement. 

1. Parasitologie 



LOA LOA 

ÉPIDÉMIOLOGI E  MODE DE CONTAMINATION 

Répartition l imitée à 10 pays d'Afrique sub­
saharienne ; 

Vecteur :  chrysops (biotope : 
forêts chaudes et humides) 

Prévalence estimée à "' 10 millions de cas. 

POUVOIR PATHOGÈNE 

Loase (ou loaqse) 
Nombreux cas asymptomatiques. 

Période d'incubation asymptomatique. 

Phase d'état ô 3 mois après la contamination 

Œdème de Calabar : réaction a l lergique oedémateuse 
fugace et migratrice (visage, bras et torse) ; 
Man ifestations oculaires : migration du ver adulte 
(mesurant 2 à 7 cm) sous la peau des paupières ou 
sous la conjonctive (larmoiement, photophobie) ; 
Reptation du vers adulte sous la peau : prurit localisé, 
souvent après traitement par diéthylcarbamazine. 

IDENTIFICATION DES MICROFILAIRES 

Microfilaires de Loo loa 

Périodic ité Diurne 

Taille 200 - 300 µm 

Gaine Courte, peu ou 

pas colorée 

Espace céphalique Long 

Noyaux I rrégul iers 
somatiques et se chevauchant 

Extrémité Effilée avec 
postérieure un noyau terminal 
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