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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théme
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant : OLIOSI Emma ! 4 L'orateur ne souhaite
pas répondre ]
Titre : Retrobizh, étude de 465 patients atteints de bilharziose d’'importation.

' Consultant ou membre d’'un conseil scientifique ] o 2 non
' Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou (] ou R non
documents
’ Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou [ o &2 non
d’inscription a des congrés ou autres manifestations
' Investigateur principal d’'une recherche ou d’'une étude clinique [] ou RFnon
2
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Introduction : epidéemiologie de la schistosomose

Distribution of schistosomiasis, worldwide, 2012 n
Allemagne (Theuring et al,
2016, Eur J Epidemiol)
24,7%

Suisse (Chernet

etal., 2017, IntJ

Public Health)
58,9%

France (Deniaud, Eur J Clin
Microbiol Infect Dis, 2020)
9% (UGS)

Italie (Beltrame et
E R t al,
- - 7 5085, e s i . 2017, Europ
N T 3 tenersemecanie Microbiol Infect Dis) n
1 Notapoatle 15,2% 34,3%
 opir par Worid Health neeming e Moo Pradision: Conuotof Nyt " World Health
of any countey etry oty o are o of s aunoris, ma;»" o Tropken io Wa’agm Organization
240 millions de cas dans le monde. 5" pays “0: edl]ilf?mlque - ;ero';])re_valen?; 24,21./0 tChIez
. . . es migrants rique sub-saharienne (Asundi et al.
78 pays dont 51 cibles de campagnes de chimioprophylaxie. ’
pay Pag propy Lancet Global health, 2019)

200 000 déces attribuables par an
Sources : Schistosomiasis — OMS ; WHO weekly 2020 Schistosomiasis ; Prevention and control of
schistosomiasis and soil-transmitted helminthiasis — OMS.
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Introduction : recommandations et objectif

Recommandations frangaises HAS 2017

Indications de recherche de schistosomose : dépistage cas autochtones, toute personne migrante originaire de zone d’endémie, anomalie clinique ou
paraclinique évocatrice d’une parasitose.

Modalités : sérologie et examen parasitologique direct.

Traitement : une dose de Praziquantel 40 mg / kg.

- Pas de cadres nosologiques définis, ne refletent pas I’hétérogénéité des patients.
Indication parasitologie directe, choix de I'imagerie, nombre de cures de Praziquantel.

- Nécessité de nouvelles données en pays non endémique et nouvelles recommandations plus conformes a la réalité
de la prise en charge de ces patients.

Objectif principal

Décrire la prise en charge des cas incidents de schistosomose
chronique en France, en terme de diagnostic, bilan, prise en charge
et suivi.

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 4



Materiel et méthodes

Etude multicentrique, rétrospective, descriptive.
Dates : 1¢" janvier 2016 au 31 décembre 2019.

Recrutement a partir de 3 laboratoires de parasitologie en CHU : hépital Bicétre, hopital Avicenne et hépital
Bichat, qui rendent les résultats pour 5 hopitaux. o

La Roche-Guyon
he-Guyon 95

Louis-Mourier

Code APHP : APHP201071 (Comité éthique Université Paris-Saclay)
Numéro clinical trial : NCT04810741

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 5



Materiel et méthodes

Criteres d'inclusion :

- Diagnostics incidents de schistosomose chronique d’'importation ;

- Patient = 18 ans au moment du diagnostic ;

- Western blot positif et / ou parasitologie des excrétas et / ou biopsie positive.

Cas confirmé : examen parasitologique Cas symptomatique : cas confirmé ou
direct (selles et/ ou urines et / ou probable avec symptdmes cliniques
biopsie) positif. attribuables (dont bandelette urinaire

positive pour sang et / ou leucocytes).

Cas probable : sérologie positive ET
examen direct non fait ou négatif.
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Logigramme

1011 western Blot positifs et / ou
examens directs positifs entre le
1er janvier 2016 et le 31 décembre
2019

v

A4

778 patients incluables

266 doublons

A 4

465 patients analysés
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137 <18 ans
125 dossiers inaccessibles
11 dossiers non incidents
7 schistosomoses aigues




Caracteristiques geneérales et presentation initiale

Age moyen : 38,1 ans Présentation clinique Total (n=205)
Sexe masculin : 401/465 (86%) Symptomes urologiques 165/205 (80.5%)
Migrants nes en zone d'endemie : 426/465 (92%) Signes fonctionnels urinaires  69/165 (32.2%)
W :<1an 126/426 (29.6%) - 1 a 5 ans 96/426 (22.5%) - > 5 ans 114/426 Hématurie macroscopique 791165 (36.9%)
Hématurie microscopique 71/165 (33.2%)

Indications diagnostic : Leucocyturie aseptique 34/165 (15.9%)
Anomalie clinique ou paraclinique évocatrice : 285/465 (61.3%) Symptomes digestifs 81/205 (37.9%)

(

Dépistage chez un migrant originaire de zone d’endémie : 122/465 (25.8%) Diarhée

20/81 (9.6%)

Présentation clinique: Syndrome rectal

4/81 (1.8%)

Cas symptomatiques : 205/465 (44.1%) Douleur abdominale

65/81 (30.3%)

Cas asymptomatiques (examen clinique + BU) : 40/465 (8.6%) Hépatomégalie

13/81 (5.9%)

Cas asymptomatique mais BU non réalisée: 180/465 (38.7%) Splénomégalie

10/81 (4.6%)

Données cliniques entiérement manquantes : 40/465 (8.6%) Hypertension portale

11181 (5%)

Autres

Fievre

27/205 (14.6%)
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Diagnostic

Cas probables (sérologie positive uniqguement) : 369/465 (79.4%)

T : — - _ Type d’examen direct Nombre de patients Nombre de patients
Cas confirmés (examen direct positif +/- sérologie) : 96/465 (20.6%) . .
) _ — , - ayant eu au moins une ayant au moins un
Sérologie positive ET examen direct positif : 69/465 (14.8%) fois 'examen men itif
Examen direct positif uniquement : 27/465 (5.8%) 0ls fexame examen postt
(N =296)
Au moins un examen direct réalisé : 296/465 (63.7%) Examen parasitologique 180/296 (60.8%) 20/180 (11.1%)
Au moins un examen direct positif : 96/296 (32.4%) des selles
Examen parasitologique 233/296 (78.7%) 56/233 (24%)
des urines
Biopsie vésicale 21/296 (7.1%) 21/21 (100%)
i EPU Biopsie hépatique 71296 (2.4%) 417 (57.1%)
Schistosoma mansoni 15 2
Schistosoma haematobium 1 52 Biopsie du tube digestif 121296 (4.1 %) 6/12 (50%)
Mixte haematobium + mansoni 3 2 Colposcopie 17296 (0.3%) 11 (100%)
Schistosoma intercalatum 1 /
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Presentation radiologique

Imagerie réalisée : 254/465 patients (54.6%) dont anormales” 125/254 cas (49.2%)
Echographie : 166/254 (65.4%) dont 28.9% anormales.
Scanner : 129/254 (50.8%) dont 69% anormaux.
ASP : 15/254 (5.9%) dont 73.3% anormaux.

Types d'anomalies attribuables :
Anomalie urologique : 87/125 (69.6%)
Anomalie hépatosplénique: 37/125 (29.6%)

Autres anomalies : colite (3), adénomégalies intra-abdominales (5), Yessocaldae st
nodules pulmonaires (3), myélite (2).

BB Oservice de radiologie Kremlin Bicétre

Imagerie anormale chez 32,5% des patients asymptomatiques.

* Définition imagerie anormale: anomalie attribuable a la schistosomose, urologique (épaississement ou calcification des voies urinaires, dilatation des
cavités), hépatosplénique (hépato-splénomégalie, hypertension portale) ou autre attribuée par les cliniciens & la schistosomose.
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Traitement et suivi

Traitement prescrit: 262/465 (56.3%), dont 201/262 (76.7%) ont rapporté I'avoir pris.
Schémas thérapeutiques :
. Praziquantel 1 dose 40 mg/ kg : 139/262 (53.1%) /
- PraZ|quanteI 2 doses 40 mg / kg : 91/262 (3.4.7%) Efficacité?
» Intervalle moyen entre 2 doses : 57.9 jours.
- Autres schémas de Praziquantel : 17/262 (6.5%)

Effets indésirables : 8/262 (3.1%), aucun grave.

Consultation de suivi réalisée : 149/280 (53.2%).

Complications tardives :
6 cancers des voies urinaires
7 atteintes hépatospléniques chroniques
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EPSet/ouEPUet/
ou biopsie positif
96/465 (20.6%)

v

Patients traités
72196 (75%)

v
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ou biopsie post-
thérapeutique réalisé
38/72 (52.8%)

v

EPS et/ouEPUet/
ou biopsie
post-thérapeutique
positif
16/38 (42.1%)
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Conclusion (1)

Hétérogenéité des pratiques : choix des imageries, parasitologie des excrétas non systématique, schémas
thérapeutiques.

- Nouvelles recommandations pour uniformiser les pratiques en France

Imagerie anormale chez 32,5% des patients asymptomatiques si réalisée
- Réaliser une imagerie systématique méme si asymptomatique : échographie ou scanner?

Faible rentabilité des examens parasitologiques directs des excrétas (11,1 a 24%)
- Avenir des techniques moléculaires type PCR?

Patients traités 56,3% seulement, schémas variés, taux d’échec non négligeable (42,1%)

- Insister sur le traitement systématique, et rediscuter l'indication de plusieurs cures de Praziquantel
notamment en cas de charge parasitaire élevée.
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Conclusion (2)

Limites de I'étude : rétrospectif, données manquantes, perdus de vue, pratiques trés
hétérogénes.

Données manquantes :
- Limite ++
- Mais refléte les difficultés de prise en charge et de suivi de ces patients migrants.

-> Renforcer les recommandations et les connaissances, pour une pratique plus
homogéne et systématique.
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