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Définit ion et physiopathologie
• Eosinophilie : taux sanguin de polynucléaires éosinophiles > 0.5 G/L (500 /mm3) sur plusieurs numérations successives

Phénomènes cytotoxiques délétères, atteignant tous les organes, rares mais possibles en cas d’hyperéosinophilie chronique ou 

aigue intense. Atteinte la plus grave : atteinte cardiaque (endocardite de Löffler).
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Principales étiologies

Allergique

Iatrogène

HématologiqueInfectieuse Inflammatoires
• Helminthoses

• VIH

• Antibiotiques (ß-lactamines, macrolides, 
antituberculeux, vancomycine, Bactrim, 
cyclines, fluoroquinolones, daptomycine)

• IEC

• Anti-H2

• Anti-inflammatoires (Aspirine, AINS)

• Autres (allopurinol, antiépileptiques, etc.)

• Leucémies aigues ou chroniques
• Syndromes myéloprolifératifs

• Lymphomes (Hodgkin, non hodgkinien T)

• Vascularites

• Maladie de Crohn

• Pemphigoïde bulleuse

• Polyarthrite rhumatoïde

• Gastroentérite à éosinophiles

Etc. 
• Carcinome bronchique

• Carcinome gastrique

• Cancer du rein

• Cancer du corps de l’utérus

Néoplasique

-1- -2- -3- -4-
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Etiologies infectieuses

Giardiase
Amibiase
Toxoplasmose
Paludisme
Leishmaniose
Etc.

Poux
Puces chiques (tungose)
Punaises
Sarcoptes (gale)
Tiques
Etc.
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Etiologies infectieuses

Taenioses
Echinococcoses

Distomatoses
Bilharziose

Oxyurose, strongyloïdose, 
toxocarose, filariose, 
trichinellose, etc. 

Giardiase
Amibiase
Toxoplasmose
Paludisme
Leishmaniose
Etc.

Poux
Puces chiques (tungose)
Punaises
Sarcoptes (gale)
Tiques
Etc.
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Urgences diagnostiques et thérapeutiques
Syndrome d’invasion 

larvaire
Syndrome d’hyperinfection 

à strongyloïdes DRESS syndrome

Migration tissulaire de larves

Fièvre +/- urticaire, signes digestifs, 
syndrome de Löffler

 
Plus rarement : 

• myocardite (toxocarose, trichinose)
• encéphalite ou vascularite cérébrale 

(toxocarose, trichinellose, gnathostomose, 
strongyloïdose, schistosomose) 

Examen direct (recherche d’œufs) souvent 
non contributif

Traitement antiparasitaire d’efficacité 
inconstante voir déconseillé (bilharziose par 
exemple), corticothérapie à discuter avec 
prudence (après avoir éliminé une 
strongyloïdose)

Emballement de la production larvaire
Terrain d’immunosuppression

• Tableau respiratoire (toux, dyspnée, 
hémoptysie, pneumonie, jusqu’au 
SDRA)

• Tableau digestif (diarrhée, douleurs, 
iléus / occlusion, hémorragie digestive, 
entéropathie exsudative)

• Mortalité d’environ 60%
Geri et al. Infection, 2015

Azoulay et al. Intensive Care Med 2020

Examen direct (selles, crachats, LBA) : 
présence de larves

Traitement : ivermectine

Hypersensibilité médicamenteuse 
grave 

2 à 8 semaines après l’introduction du 
médicament

Fièvre et éruption cutanée (le plus 
souvent : éruption maculo-papuleuse, 

œdème du visage, érosions muqueuses 
rares) 

+/- poly-adénopathies, défaillances 
d’organe

Interruption du traitement +/- 
corticothérapie systémique 

HAS, 2024
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Orientation selon la cl inique

Hépatique

• Distomatoses
(hépatomégalie, nodules)

• Schistosomose
(fibrose, hypertension portale)

• Échinococcose
(hépatomégalie, kystes)

• Toxocarose
(hépatomégalie, larva migrans 
viscérale)

Digestif

• Anisakidose

• Angiostrongyloïdose

• Ankylostomose

• Ascaridiose

• Gnathostomose

• Schistosomose

• Strongyloïdose

• Taenioses

• Toxocarose

• Trichinellose

Cutané

• Strongyloïdose
(larva currens, prurit)

• Filariose lymphatique
(lymphoedème)

• Loaose
(œdèmes fugaces et migrants)

• Onchocercose
(œdèmes , prurit, nodules)

• Gnathostomose
(larva migrans cutané, œdèmes migrants)

+ Urticaire à la phase aigue en phase 
d’invasion (surtout ascaridiose, distomatoses, 
toxocarose, trichinellose, ankylostomose, 
schistosomose)
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Orientation selon la cl inique

à Que faire si le patient est asymptomatique avec un examen clinique normal ?

Pulmonaire

• Échinococcose
(kystes)

• Toxocarose

• Paragonimose
(hémoptysie, nodules, cavitations)

+ Syndrome de Löffler (surtout ascaridiose, 
strongyloïdose, ankylostomose, schistosomose)

Neurologique

• Angiostrongyloïdose
(méningite à éosinophiles, HTIC)

• Gnathostomose
(radiculite, myéloencéphalite, méningite à éosinophiles)

• Cysticercose
(épilepsie, HTIC)
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Etiologies chez les voyageurs
%

 d
es

 p
at

ie
nt

s

(1) Whetham et al. J Infect. 2003
(2) Barrett et al. J Infect. 2017
(3) Salzer et al. TMID 2017
(4) Serre-Delcor et al. Enferm Infecc 

Microbiol Clin. 2017
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Strongyloïdose Bilharziose Filariose Helminthose digestive Autre helminthose

(1) Royaume-Uni (2003)
n = 259
(2) Royaume Uni (2017)
n = 407
(3) Allemagne
n = 154
(4) Espagne
n = 1331



9/10/26

CAT devant une éosinophilie et principales helminthoses au retour des tropiques - DES MIT – 2026 11

Proposit ion de bi lan
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Proposit ion de bi lan
Eosinophilie

Asymptomatique, examen clinique normal

Afrique de l’Ouest et Centrale Reste de l’Afrique

NFS, sérologie VIH
EPS et EPU

Sérologies strongyloïdose, 
bilharziose, filariose

Voyages

Reste du monde

NFS, sérologie VIH
EPS et EPU

Sérologies strongyloïdose, 
bilharziose

NFS, sérologie VIH
EPS 

Sérologies strongyloïdose

Absence de diagnostic ?

• Répéter les EPS x2
• Selon les voyages : microfilarémie diurne et nocturne, technique de Baermann
• Considérer des étiologies non infectieuses (notamment allergie, iatrogénie)
• Epreuve thérapeutique par Ivermectine 200 µg/kg et Albendazole 400 mg

+ autres sérologies parasitaires
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Proposit ion de bi lan
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Diagnostic étiologique :  persévérance

Patiente de 43 ans, syndrome des ovaires polykystiques sous microprogestatifs

Expatriation 1 an en Ethiopie, NFS normale avant le départ
Au retour : éosinophiles 2,75 G/L, asymptomatique

àBilan parasitaire dont sérologie distomatose négatif, répétées 3 fois 



9/10/26

CAT devant une éosinophilie et principales helminthoses au retour des tropiques - DES MIT – 2026 15

Cinétique :  3 grands profi ls évolutifs 
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Cinétique :  3 grands profi ls évolutifs 

1

2

3

Strongyloïdose

Oxyurose

Syndrome de 
larva migrans 
viscéral
« Poumon 
eosinophile 
filarien »

Phase d’invasion 
Hyperéosinophilie 

Diagnostic sérologique

Phase d’état 
Eosinophilie souvent normale

 Diagnostic parasitologique

Autres parasitoses
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Place du traitement d’épreuve
Eosinophilie

Etiologie allergique ou médicamenteuse ?

Orientation selon la clinique ?

Elargissement du bilan ?
Répétition des examens ?

Bilan de première intention : VIH, EPS, EPU, 
bilharziose, strongyloïdose (voire filariose) ?

Traitement d’épreuve ?
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Place du traitement d’épreuve

Traitement d’épreuve ?
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Quel traitement d’épreuve ? à Pas de vrai consensus

PNDS Hyperéosinophilies et Syndromes Hyperéosinophiliques
HAS, juin 2022
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Quel traitement d’épreuve ? à Pas de vrai consensus

Pilly, 2023 

ePilly Trop, 2022 

Recommandations UK, 2025 

PNDS – HAS, juin 2022
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Quel traitement d’épreuve ?

à Ce qu’on rate : 
§ Durée d’albendazole insuffisante :  cysticercose, trichinellose, toxocarose, angiostrongylose (14 jours) 
§ Autre traitement nécessaire : distomatose hépatique (Triclabendazole), loaose (DEC), trypanosomoses, 

hydatidose

à Pas de vrai consensus

ePilly Trop, 2022 

Prudence en phase d’invasion +++, pas d’urgence et risque d’être délétère. 
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Cinétique :  post-traitement

Distomatose hépatique chez une patiente de 43 ans au retour d’ Ethiopie

Normalisation 9 mois post-
traitement

5,96

11,83

8,83
7,77

5,61

1,171,59
2,02

1,76
0,87 1,09 1,02 0,65 0,21

M0 M1 M4 M7

M10

M14 M16 M20 M21 M24

Bilharziose chez un patient de 19 ans au retour d’ Afrique (Maroc, Mauritanie, 

Sénégal, Gambie, Côte d'Ivoire, Guinée Conakry, Ghana,Togo)

* Praziquantel 40 mg/kg

* Praziquantel 40 mg/kg

* Praziquantel 
40 mg/kg

Normalisation 
4 mois 

post-2e cure

à Élévation transitoire de l’éosinophilie post-traitement
à Délai du retour à la normale : plusieurs mois

à Peu de données



9/12/26

23

Cinétique :  post-traitement
Cohorte prospectif, n = 131, 58% avec une helminthose
Durée médiane de normalisation de l’éosinophilie post-traitement empirique : 1.0 mois IQR [1.0 
– 2.0]
Normalisation chez 93.4% à 3 mois

Revue systématique avec méta-analyse – Strongyloïdose
3 études (n= 482) ont regardé l’éosinophilie avant et après traitement 
Eosinophilie chez 76.9% des participants (95% CI 73.4 – 80.4)
Normalisation chez 64.3% entre 3 à 12 mois post-traitement

Revue systématique – Bilharziose
Résultats non concluants:
- Absence d’évolution des éosinophiles dans une étude au Mail (n=47)
- Augmentation des éosinophiles à 9 semaines dans une autre également au Mali (n=326)

Etude retrospective, n=204 – Loaose
Résolution de l’éosinophilie à 12 mois

à Peu de données
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TAKE HOME MESSAGES 

Eosinophiles > 500 mm3, attention au cœur si chronique ou très intense

Conduite à tenir : 
1/ Eliminer les 3 urgences diagnostiques et thérapeutiques
2/ Rechercher une allergie et iatrogénicité
3/ Envisager une cause infectieuse : helminthoses et VIH

4/ Commencer par s’orienter par la clinique
5/ Si asymptomatique : rechercher en priorité une bilharziose ou une anguillulose (selon les voyages) 

6/ Il n’y a pas d’urgence, persévérer dans les examens !
7/ Si aucun diagnostic, envisager un traitement d’épreuve
8/ Attention aux effets délétères des traitements (phase d’invasion, bilharziose, loaose) 

9/ Post-traitement : la régression peut être lente

oula.itani@pasteur.fr


