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- Imérétdu dépistage de a biharzose

chez les migrants primo-arrivants

Dr F. Deniaud
Bureau de la prévention et des dépistages, D.A.S.E.S.
Ville de Paris




Dépistage, diagnostic... detection ?

Aupres de qui ?

Pour quel bénéfice ?

Dans quel cadre ?

Avec quelles ressources humaines ?
Au moyen de quelles méthodes ?



Rappel

 Bilharziose, ankylostomose, anguillulose:

3 parasitoses problématiques chez les
migrants recents d’origine africaine sub-
saharienne:

— Morbidite, longeévité des helminthes

— Prévalences hors zone endémique mal
connues: de <1 % (anguillule) a 10 % (S.
haematobium) ?

— Traitement simple, bien tolére, peu colteux

— Accent mis sur la bilharziose urinaire




Rappel sur les parasitoses intestinales et urinaires

Hymenolepis nanus

Parasite Classe Transmission Complications séveres possibles
Entamoeba histolytica protozoaire | |féco-orale dysenterie, abces du foie
Giardia intestinalis protozoaire | |féco-orale duodénite
Oxyure nématode ano-orale (auto-infest.) 0
Ascaris nématode féco-orale indirecte* abces hépatique ; sub-occlusion intestinale
Trichocéphale nématode féco-orale indirecte 0
Ankylostome nématode trans-cutanée (contact avec sol humide | |-duodenite
contaminé par selles) -anémie ferriprive
Anguillule nématode trans-cutanée (contact avec sol humide | |-duodenite
contamine par selles) -défaillance multi-viscérale si immuno-
Schistosoma mansoni trématode | |[trans-cutané (immersion dans milieu dépression ou traitement corticoide prolongeé
: : i iné ' -fibrose hépatique péri-portale, hypertension
Schistosoma haematobium aquatique contaminé par selles/urines) patique peri-p yp
portale
-tumeur vésicale, urétéro-hydronéphrose
cestode féco-orale indirecte

0

*par eau ou aliments venant d’un sol souillé de selles d’un porteur. Les ceufs d’ascaris, de trichocéphale et d’ankylostome doivent s’"embryonner dans le milieu extérieur pendant quelques
semaines avant d’étre infectant. lls peuvent persister plusieurs années dans un écosysteme favorable. Idem pour les larves d’Anguillule.




Bilharziose: données de prévalence

« Europe
— Espagne, Italie et Réseau

* France
— Cs « precarité » (PMS) des CMS (2003)
— Cs COMEDE
— Cs « medecine des voyages » GHPS (2005)
— Mini-enquéte en CMS et PASS (2017-2018)
— Laboratoires




Europe du sud

Espagne (2009 — 2012)

— 180 immigrés sub-Sahariens: age meéd. 17 a., F= 2 Ghana
(40%) Gambie ( 20%) Sénégal/Guinée (13%)

— 119/180: asymptomatiques - 171/180: EPS et EPU

* Ankylostome : 9,4 % Anguillule: 1,8 % (séro: 13 %)
« S. mansoni: 6 % S. haematobium: 3,5 %
« Giardia: 6 % Ascaris, trichocephale, H. nana: 0,6 %

* |ltalie (2014 — 2016)
— 373 immigrés, en majorité d’origine africaine
—Age moy. 25 F=50 Tous: EPU-EPS
« S. mansoni: 8,5 % S. haemat.: 8,8 % (les 2: 2 %)




Euro-TROPNET Survelillance Data
(1997-2010)

« 36 centres de cs Medecine tropicale/medecine voyages
* 16 pays d’'Europe

1465 cas de bilharziose d'importation:
— 899 confirmés (EPU, EPS, biopsie ou PCR) et 566 probables

— Diag. espece: 898
- 318 : S. haematobium /570 : S. mansoni

— S. haematobium chez 203 immigrés africains
« EPU (+): 126
« Sérologie (+): 50
« Meéthode de diagnostic inconnu: 27
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Pays d'origine connu (n=121)
MALI 29 -SENEGAL 22 - GHANA 12
BURKINA FASO 11 - MAURITANIA 6
COTE D'IVOIRE 4 - SOMALIA 4 -
NIGERIA 3

126 immigrés africains EPU +
« 108H/17F

« Age moy. et méd.: 23

« Centres de diagnostic:

'3‘;;‘ France (34), Espagne (33),
o Belgique (19), Italie (16)




Deniaud et al. Défaut de proposition de dépistage parasitologique a des migrants précaires en France: facteurs
épidémiologiques et conséquences. Cahiers Santé vol. 20, n°4, 2010

Tableau 4. Résultats des examens parasitologiques.

Table 4. Results of parasitic tests.

Nombre
de patients

Prevalence
totale (%)

EPS et/ou EPU positif

EPS positif

Entamoeba histolytica/dispar
Trichuris trichiura (trichocéphale)
Ascaris lumbricoides
Ankylostomidés

Strongyloides stercoralis (Anguillule)
Schistosoma mansoni
Hymenolepis nana

EPU positif

Schistosoma haematobium
Trichomonas vaginalis

46
32
1

SN N A I IR

2
22

26,8 (171)
20 (161)

13 (171)

Certains parasites peuvent coexister chez un méme patient.



Mini-enquéte (2017-18)

* 50 primo-consultants vus ds 2 CMS et 1
PASS a Paris: proposé EPU-EPS a tous

— 5 F. /45 H. Age moyen: 27,5 (15 - 45)
— Origines géo.: Mali (56%), Sénégal (16%), RCI (8%), Guinée
(6%), Cameroun (6%), Mauritanie, Congo, Erythrée (2%)

48 patients ont fait 1 EPS (sans technique
de Baermann): Ent. histolytica/dispar (2 p.)
Ankylostome (1 p.), Trichocéphale (1 p.)

30 patients ont fait 1 EPU: S. haematobium
(7 p., tous Maliens)



L aboratoires de ville

Réseau CERBA + BIOMNIS 2015

« Seérologies : 11200 - 1300 (+)
Réseau CERBA 2015, 2016
 EPU (2015) : 4(+)

 EPU (2016) : 140 - 6H.,2F.

— 6 en IdF, 2 en province (Strasbourg, Nantes)

— Prescrits par MG (6), Méd. consell (1), chir.
Urologue (1)



00600

I High (prevalence >50%)
] Moderate (prevalence 10%-49%)
[] Low (prevalence <10%)

[] Countries requiring evaluation of schistosomiasis status
in order to verify if interruption of trasmission has been achieved

[1 Non-endemic countries
[ Not applicable

O
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Epidémiologie

EN ZONE ENDEMIQUE: > 200 M., dont 90 % en
Afrigue sub-Sah.; dont 50 % d’enfants

— 120 M. ( )
— 60 M. ( )
— 2 )

Localisation tres focale (niveau des communautés)
Variations possibles dans le temps

Relations: humains - écosysteme local

Effets des campagnes de Ttt de masse (début: 1°¢
moitié des années 2000)

P}



S.H EN FRANCE

o Cas d'« importation »
« Migrants onginaires de zone endemique ++

« Autres personnes ayant voyage ou residant en
Zone endemique

o Cas autochtones

Récents, en Corse du Sud: = piusisurs miliers de sujsts infectés
asympitomabigues » attendus, selon le HCSP (juin 2014 )
2013- 20153: 130 cas détectés par sérologie, certains par EPLU

Fresque tous asymptomatiques - majorté de jeunes < 17 ans

t




Biomphalaria




icroscope




Rappel. Physiopatholoqgie

Vers adultes: dans les plexus veineux de la
vessie

CEufs dans la paroi vésicale
cystite inflamm.

restent bloques “ou sont éliminés
dans les urines

réaction inflammatoire locale

granulome
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Physiopathologie / Facteurs humains

degreé de specificite h.

_ >Recontaminations
nbre vers acquis

(pas ou peu d'immunité protectr.)

 |longevité . . o
] L sBalsse Immunitaire?
« fécondité femelles
(plexus v. pelviens/abd. Inf.) s Facteurs génétiques
« qté ceufs pondus ? IL-13...

> Co-morbidites ?
urologique, hépatologique,
procto-entérologique,
gynécologique, ...

s Autres facteurs ?

s Facteurs carcinogénes ?

Cystite/rectite/salpyngite/épid.
Granulomes (micro... macro)

Lésions polypoides / masses

Fibrose, calcit.7 ... sténose
Métaplasie... Dysplasie vessie, col



QUEL BILAN DE SANTE LES MEDECINS PROPOSENT-ILS AUX

PERSONNES MIGRANTES ARRIVANT SUR LE TERRITOIRE
FRANCAIS ?
RESULTATS D’'UNE ENQUETE DE PRATIQUE

Nicolas Vignierl,2, 3, Camille Dreneaul, Gaétan Rauzet4, Julie Bottero5, Hélene Leroy6, Francois Deniaud7, Olivier
Bouchaud8,9, Gladys Ibanez10, Cécile Janseen3, Matthieu Mechain3,4

« « Bilan de santé proposé a un homme de 30 ans
originaire d’Afrique sub-Saharienne arrivé recemment? »

— 337 médecins

Dans le bilan de santé: EPS (25 %), sérologie bilharziose
(21 %), EPU (15 %)



Enguéte Connaissances et pratiques

These d'A. Jones: EPP sur la bilharziose
urinaire aupres de 100 MG de 1°" recours
en lle-de-France (2018)

52H./48 F. Age moyen: 45 Expérience: 13 ans

28 avalent fait le diagnostic: par EPU (21),
sérologie (15)

23 ont traité par PZQ

14 ont adressé a un specialiste



Enguéte Connaissances et pratiques |l

Pour les 65 autres n'ayant pas vu de cas,

en cas de suspicion de bilharziose U...

» ex. compl. prescrit(s) en 1¢: NFS/ECBU
(48), EPU (29) (réponses a choix multiples)

« 58 adresseraient le patient a un spécialiste

« 21 traiteraient par PZQ



Autres élements en faveur d 'un
dépistage

* Avis HCSP (2015): « Bilan de santé proposé aux
migrants primo-arrivants »

* |Instruction du Ministere de la Sante (2018):
« eévaluer la realisation d’un bilan de santé sans
frais: examen clinique (...) depistages VIH, VHB,
VHC et d’autres examens selon resultats de
I'examen clinique (...): BU, EPS, etc. »

« SPILF, groupe de travail « Migration et prevention »:

— Embarras des médecins dans le depistage ou la suspicion de
bilharziose ou autre parasitose: quels examens proposer ?



COREVIHY
; ACTIONS

ATELIERS : ROUND 1

> Théme 1/Salle 1 : Travail sur 'Action 17 - Mettre en oeuvre, 4 titre expérimental,
une proposition systématique a'un bilan de santé global, intégrant la santé
sexuelle, pour les migrants primo-amivants.

22/06/2018



Methodes de détection/dépistage

e examens directs

- . recherche d’'ceufs de
schistosomes dans les selles et les urines
(EPS, EPU), d'ceufs d’'ankylostomes (EPS)
et de larves d'anguillules dans les selles
(EPS, technigue de Baermann)

e examens indirects

sérologies des schistosomoses et de
I'anguillulose; BU; NFS




Methodes (suite)

EPU-EPS = Examens directs: le « gold standard » pour le
diagnostic

IIs déterminent telle espece de parasite

ils affirment que l'infection est en cours, contrairement a la
sérologie.

Leur sensibilité dépend...

« du type de parasite (helminthes de féecondité différente)
« de la charge parasitaire

* du nombre d’examen (2 ou 3 si possible)

* de « I'ceil » du technicien

* ... etduhasard

VPN: dépend de la prévalence de I'helminthiase dans la
population considérée



| SensbiteEPUEPSIZ>1

e 102 cas EPU +: 76 au 1¢" EPU, 32 au 2e

« 2005: 74 residents foyers migrants 1" EPU
-2 3 (+) 4 %
- Surles 71 (-), = ont fait 2e EPU
> 4 (+) 10%

—> Sur les 34 (-), 23 ont fait un 3e EPU
22 (+) 8,5 %

Positivité: 33 % (1 EPU) 2 77 % (2 EPU)!




Méthodes (suite 2)

« Examens indirects: sérologies
— Résultat (-): n’exclue pas le diagnostic
— Résultat (+): peut correspondre a inf. ancienne guerie

— Serologie Schistosome:
* ne renseigne pas sur I'espece

« utile dans I'épidémie corse; peu intéressante dans une
population issue de régions de forte endémie (ouest-
Africains)

— Sérologie anguillule: reactions croisées possibles
— NFS: hyperéosinophilie peu sensible vis-a-vis d’une
helminthiase (dépend du stade de maturation du

vers) et non specifiqgue des helm.; si > 600 chez un
migrant: bon argument en faveur ?




Repéerage precoce de S.h.

Haut risque de portage de S. haematobium
defini par: -hematurie passée ou actuelle
-BU: sang ++ ou +++
-origine geo: Afrique de l'ouest
(par ordre decroissant de risque: Mali, Sénégal,

Cote d’lvoire, Mauritanie™; et Guinée, Ghana,
Gambie, Nigeria**)

* Selon notre expérience et selon Réseau TropNetEurop (Lingscheid et al.
Schistosomiasis in European travelers and migrants : analysis of 14 years
TropNet surveillance data. Am J Trop Med Hyg 2017

** Selon COMEDE: et Serre Delcore N, et al. Infectious diseases in Sub-
Saharan immigrants to Spain. Am J Trop Med Hyg 2016; ...



Dépistage cible ?... Traitement presomptif ?

* D’ou venez-vous ? Quel village ? (répertoire)

* « Avez-vous vu du sang en faisant pipi ? »,
« Avez-vous eu la bilharziose (« togomane »)
guand vous étiez petit ?

 BU: sang ?

--> ACTIONS: EPU - EPS traitement avant résultat



Observed S. haematobium prevalence (in %)
)00
0.1-100
10.1-25.0
25.1-50.0

|- ANAMNESE et BU:
HEMATURIE ACTUELLE ou
PASSEE ? s

EPU et traitement
présomptif PZQ ?

Echo des
voies urinaires

* Femmes: en plus du frottis cervical , proposer examen gynécologique + colposcopie si suspicion (cf Pocket Atlas WHO)

Référence carte de gauche: Anofel, Association frangaise des enseignants de parasitologie et mycologie.

Référence carte de dr
among individuals age




Merci aux organisateurs, au S2Ml,
CHRU de Tours, a la SPILF.
Mercli de votre attention!







Praziquantel (PZQ)

Action pharmacologique sur vers adultes

Mécanisme d’'involution des lésions tissulaires
par PZQ ? Au niveau des lésions vésicales,
contribution de la « plasticité » de la paroi
veésicale ?

Baisse importante prix (Ttt de masse), acces en
officines de ville en France depuis 2007

N’est plus Cl chez femme enceinte.. Précautions

pour allaitement

Conseil aux malades: s’hydrater suffisamment en cas de forte
chaleur



TRAITEMENT: Praziquantel

Efficacité 1 a 2 mois apres une cure: env. 60 % des malades guéris
(Cochrane 2014)

Hors région d’endémie: 1 seule cure, ou 2 cures a 1 mois d’intervalle
(COMEDE) ou 2 cures a 1 semaine d’intervalle (urologues)

Intérét de plus d’'une cure:

pour diminuer I'intensité de I'infection (en zone endémique),
pour agir sur des lésions tissulaires

Donc, pour augmenter les chances de guérison

En régions endémigues: traitement de masse: depuis les années
2000
Objectif: lutte contre la morbidité. Couverture nécessaire > 75 % population

Opérateurs: OMS, Schistosomiasis Contréle Initiative (Fond. Gates), Global
Schistosomiasis Alliance (2014)

40 mg/kg ou selon taille ; « 3 administrations dans I'enfance » (OMS, 2001)
Fin 2014: 54 M. patients traités

Questions: enfants non scolarisés, enfants < 5 ans, jeunes adultes a haut
risque?

35 fd



. franchissement
de la paroi des
alvéoles pulmonaires

. Carrefour
aérodigestif
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Adultes:
paroi du duodenum

Ponte:
43 5 semaines
aprés la pénétration

Dans les selles: transcutanée

1) ocuf scgmenté: @
4 4 8 blastoméres

2 Larve strongyloide:
contamination transcutanée

Evolution externe:
5 jours

Cycle (Anofel, 2014)




lles parthénogénétiques
pondent des ocufs
dans la muqueuse intestinale

\

autoinfection

(2 intestin et selles:

Migration par voic larves rhabditoides
lymphatique et sanguine %
vers le poumon
Adulm libres

puis voics aériennes
Pénétration
trans cutanée
/ Cycle stercoral

Cycle (Anofel, 2014)




