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• Femme de 76 ans, hospitalisée en neurologie suite à un malaise avec 
perte de connaissance. 

• Antécédents HTA sous amlodipine

• Née à Madagascar, arrivée en France en 1984. Vit avec son mari en 
milieu rural. Retourne régulièrement à Madagascar. Un chien.

• Crise d’épilepsie généralisée. Pas le premier épisode (plusieurs 
malaises non explorés au cours des 10 dernières années). 

• Pas de déficit focal. Troubles mnésiques évoluant depuis plusieurs 
années.

• EEG : foyer lent frontal gauche, sans signe paroxystique.





Question 1. Quel diagnostic envisagez-
vous ? 



Infections du SNC par des protozoaires

Entité Pathogène Contamination Epidémio Présentation

Paludisme grave

Réactivation de 
toxoplasmose

Trypanosomiase 
africaine

Trypanosomia
gambiense/rhodesiense

Piqûre mouche 
tse tse

Afrique 
équatoriale

Adénopathies, hyperIgM, 
maladie du sommeil…

Infections par 
amibes libres

Naegleria, 
Acanthamoeba, 
Balamuthia

Baignade eau 
douce, 
blessure…

Cosmopolite Encéphalite aiguë ou 
subaiguë catastrophique, 
méningite +++



Infections du SNC par des helminthes
Entité Pathogène Contamination Localisation Présentation
Plathelmintes

Cestodes (ténias et botriocéphales)
Cysticercose Taenia solium Ingestion d’œufs  (péril 

fécal)
Cosmopolite (sauf pays 100% 
musulmans) 

Lésion(s) kystique(s), non septée, +/- œdème 
périlésionnel, +/- calcifiée

Hydatidose Echinococcus granulosus Contacts chiens-moutonsCosmopolite Lésion(s) kystique(s), septa, pas de prise de 
contraste, sable hydatique (vésicules filles, 
scolex…), pas de calcification

Coenurose Taenia multiceps Contacts chiens Cosmopolite Lésion kystique, localisation base du crâne, œil

Sparganose Spirometra spp. Animaux aquatiques mal 
cuits

Cosmopolite Nodules irréguliers, calcifications ponctuées

Trématodes (douves et bilharzies)
Paragonimose Paragonimus spp. Consommation de 

crustacés mal cuits
Asie, Afrique, Amérique du 
Nord

Nodules hyperdenses en grappe de raisin

Shistosomose S. japonicum Contact cutané
(baignade eau douce)

Extrême-Orient, Sri Lanka Atteinte cérébrale, nodules inflammatoires

S. haematobium / 
mansoni

Contact cutané 
(baignade eau douce)

Afrique, Caraïbes, Amérique 
du Sud

Atteinte médullaire ++

Nématodes
Toxocarose Toxocara spp. Cosmopolite Cosmopolite Atteinte médullaire > cérébrale, méningite à 

éosinophiles
Trichinellose Trichinella spiralis Cosmopolite Consommation de viande 

peu cuite
Méningoencéphalite, AVC, éosinophilie +++

Gnathostomose Gnathostoma spp. Cosmopolite Consommation de poissons 
ou volailles peu cuites

Hématomes intracérébraux, méningite à 
éosino

Anguillulose Strongyloides
stercoralis

Zones tropicales Contact cutané Anguillulose maligne (ID, HTLV-1…); 
méningite plurimicrobienne

Angiostrongyloïdose Angiostrongylus
cantonensis

Iles Océans Indien et 
Pacifique

Consommation de 
mollusques mal cuits, 
aliments souillés par 
excréments de rats

Méningite à éosinophiles +++
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La neurocysticercose

Garcia HH, Neurol Clin, 2018

Maladie du péril fécal 
Contact avec des porcs



Répartition 

Touche aussi certains pays à prédominance musulmane



4 patients atteints de NCC dans une communauté juive orthodoxe
Taeniasis chez une employée de maison provenant d’Amérique du Sud

Répartition 



Expression clinique

• Atteinte neurologique : selon localisation
– Epilepsie ++++

– Céphalées

– HTIC (kystes dans les ventricules)

– Déficits focaux

– Altération cognitive

• Atteintes extra-neurologiques possibles

Bhigjee AI & Sanyika C,  J Neurol, Neurosurg & Psychiatr
Jakhere SG et al, J Glob Infect Dis 2011



Question 2 : Examens pour le diagnostic 
de neurocysticercose ? 



Diagnostic de neurocysticercose

• Les outils
– Imagerie encéphalique +++

– Sérologie (Western Blot ++)

– Détection d’antigène

– La PCR 

• La recherche d’œufs dans les selles n’est pas indiquée
– Peu de taeniasis associé

– A discuter chez les contacts (mais ténia souvent éliminé)



Imagerie de la neurocysticercose

Lésion kystique contenant un scolex (visualisation pathognomonique)
Unique ou multiple
Intraparenchymateux ou sous-arachnoïdien ou intraventriculaires

Pham Hong Van et al, Cureus 2020



Imagerie de la neurocysticercose

Vésiculaire Colloïdal Granulaire Calcifié

Clinique Asymptomatique Epilepsie, déficits Epilepsie Epilepsie

Forme Kyste régulier
Formation d’une 

capsule
Affaissement Nodule

Signal IRM HypoT1/HyperT2 IsoT1/HypoT2 IsoT1/HypoT2 HypoT2

Œdème 
périlésionnel

- + En diminution -

Prise de 
contraste

- annulaire Nodulaire -

Calcification - - punctiforme Nodulaire
T2 + gado T2 + gado T2 + gado

Viable/tolérance 
immunitaire

Rupture de tolérance / 
élimination du parasite



Diagnostic biologique

• Sérologie sanguine

– ELISA : peu sensible

– Western Blot ++ (Se augmente avec la charge 
parasitaire)

• Si diagnostic difficile

– Recherche d’anticorps dans le LCS

– Recherche d’Ag dans le LCS

– PCR dans le LCR  (Se 83-97%, Sp 80-100%)



https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-07/argumentaire_cysticercose.pdf

Diagnostic biologique

https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-07/argumentaire_cysticercose.pdf


Question 3 : La neurocysticercose est 
finalement retenue. Quel traitement ? 



Traitement de la neurocysticercose
• Sujet longtemps débattu

– Involution spontanée des kystes

– Aggravation du tableau clinique en cas de traitement antiparasitaire 
(Praziquantel ++)

• 2004 : un traitement par Albendazole chez les sujets avec des kystes 
viables ou en involution diminue la fréquence des crises épileptiques

– Moins de patients font des crises généralisées

– Crises moins nombreuses

Garcia HH et al, NEJM 2004



• 124 patients avec NCC, 1 à 20 kystes viables

• Randomisation Praziquantel + Albendazole / Albendazole
standard 15 mg/kg/j / Albendazole haute dose 22,5 mg/kg/j 10 j

• Dexaméthasone 0,1 mg/kg/j pour tous

Outcome Bithérapie Albendazole Std Albendazole HD

Résolution 
complète des 
kystes à M6

25/39 (63%) 15/41 (37%) 20/38 (53%)



https://www.idsociety.org/practice-guideline/neurocysticercosis/

Recommandations IDSA 2017

https://www.idsociety.org/practice-guideline/neurocysticercosis/


Recommandations IDSA 2017



• Bithérapie albendazole + praziquantel seulement si >2 
kystes viables ou lésions sous-arachnoïdiennes 

• Monothérapie par albendazole dans les autres cas

• Corticoïdes pour toute utilisation d’antiparasitaires

• Anti-épileptiques au besoin

• Traitement identique chez l’enfant

• Femme enceinte : différer le traitement antiparasitaire

Recommandations IDSA 2017



Présence d’un kyste viable (stade vésiculaire)

+ un ou plusieurs prenant le contraste (stade 
colloïdal ou granulaire)

Albendazole 15 mg/kg/j pendant 10-14 j 
+ dexaméthasone
+ antiépileptiques

Quid de la patiente ?



Suivi et évolution

• Suivi par imagerie : IRM / 6 mois jusqu’à 
calcification complète

– La plupart des lésions traitées auront involué à 6 
mois

• Lésions persistantes : retraitement

• Anti-épileptiques au besoin (arrêt progressif 
après 2 ans sans crise)


