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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2021

• Intérêts financiers : bourse d’étude financée par GSK en 2020-2021

• Liens durables ou permanents : Qare

• Interventions ponctuelles : aucune

• Intérêts indirects : aucun
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : Melot Bénédicte

Titre : Méningite à éosinophiles dans les Dom-Tom
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Cas clinique (1)

• ♂ 31 ans, français
• ATCD : aucun
• Mode de vie  : 

§ professeur  de SVT Lifou (Iles Loyauté, NC): 1 an
§ Voyage NZ 7 mois, Vanuatu 2 mois, Fidji 1 mois
§ maraichage, pêche en eau douce
§ pas d’intoxication alcoolo-tabagique
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Cas clinique (2)

• HdM : céphalées intenses en casque, radiculalgie S1, 
hyperesthésies diffuses, notion de fièvre non chiffrée, ttt Pyrantel

• Examen clinique : normal
• Biologie : hyperleucocytose à PNN et éosinophiles, pas 

d’hyponatrémie, CRP<0, sérologies VIH, Syphilis, VHC, 
toxocarose, gnathostomose négatives

• PL : liquide hypertendu (17 mm Hg), 317 éléments, 51% 
éosinophiles, prot=1.35 g/L, PCR A. cantonensis positive
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Cas clinique (3)

• Imagerie : scanner et IRM cérébrale et médullaire 
normaux 

• EMG : normal
• EPS : négatif
• Evolution : favorable en l’absence de traitement
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Rappels épidémiologiques (1): ME et A. cantonensis

• Agent infectieux : Angiostrongylus cantonensis (rat 
lungworm)

• Cycle parasitaire :
§ Hôte définitif : rat (R. rattus, R. norvegicus,

sigmodon, hispidus)

§ Hôte intermédiaire : escargots (Achatina) 
limaces (Biomphalaria, Bulinus…)

§ Hôte transporteurs : planaires, crevettes, 
crabes, grenouilles

§ Hôte accidentel : humain
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Rappels épidémiologiques (2)

• Répartition géographique : Asie du Sud Est, 
Pacifique, Australie, Afrique, Caraïbe, Hawaii, Louisiane
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Rappels épidémiologique (3)

• Dissémination: 
§ Transport de rats infectés
§ Introduction de l’A. fulica (escargot Africain géant)
§ Limace Parmarion martensi (Hawaii)
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Rappels épidémiologique (4)

• Diagnostic différentiel : neurocysticercose, gnasthostomose, toxocarose, 
shistosomiase, baylisascariase…causes non parasitaires, non infectieuses.

• Saisonnalité : saison des pluies?
• Age : bébé rampant, jeune adulte
• Incubation : 1 à 3 semaines
• Caractéristiques cliniques : céphalée, vomissements, fièvre, malaise, 

atteinte des paires crâniennes, encéphalite, atteinte oculaire avec uvéite BAV, 
dysesthésie, myalgies.
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Rappels épidémiologiques (5)

• Caractéristiques biologiques : ↑ GB, éosino > 500/mm3, éosino LCR >10 
ou >10% des GB et 6 GB, PCR LCR (Qvarnstrom et al., 2016) +/- séro sg/LCR

• Imagerie : TDM hydrocéphalie, IRMc aspécifique, IRMm myélite, diag dif
• Traitement : symptomatique, ponctions soustractives, +/- CCT 14 jours +/-

Albendazole (Jitpimolmard et al., 2007 faible niveau de preuve)
• Pronostic : dépend de l’âge (enfants) et de la forme clinique (encéphalite)
• Prévention : prophylaxie? Lavage fruits et légumes, cuisson crabes, crevettes
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Méningites à éosinophiles en NC (1)

• 92 cas de 2004 à 2019, 16 depuis 2020 
• Sexe ratio 1.7, 22 moins de 5 ans, 1/3 sévères, 7 réa
• 17/35 confirmés par PCR/sérologie A. cantonensis
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Méningite à éosinophiles en NC (2)
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• Incidence > Province Nord et Iles Loyauté

• Saisonnalité ?
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Méningite à éosinophiles en NC (3)
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Tableau 1: comparaison des caractéristiques des cas de méningites à Eosinophiles rapportés par département ou 
territoire d’Outre Mer Français en 2022
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Zone géographique Nouvelle-Calédonie Polynésie Mayotte Martinique Guadeloupe Guyane
Nombre de cas 92 42 15 8 1 1

sérologie et/ou PCR A. cantonensis positive 17 13 9 4 1 1

Période 2004-2019 2000-2012 2007-2012 2002-2017 2014 2017

Sexe ratio 1.7 1.5 11/14 6/8 1 1

Saison Pluies et sèche Sèche Pluies Pluies Pluies Pluies

Symptôme le plus fréquent Céphalée
vomissements

Céphalée Fièvre, encéphalite Fièvre, anomalie des paires 
crâniennes

Fièvre, somnolence Céphalée, myélite

Classe d’âge <15 ans 30% 16% 100% 50% 100% 100%

Taux de fatalité 1/92 0 5/14 1/8 0 0

Forme sévère 29/92 31% 9/14 5/8 1 1

Traitement antiparasitaire 27/92 7/42 9/14 7/8 1 1

Traitement corticoide 22/92 17/42 5/14 5/8 1 1

Hyperéosinophilie sanguine (mediane) 1270/mm3 1200/mm3 2400/mm3 1720/mm3 3600/mm3 5490/mm3

Hyponatrémie 17/92 4/42 NA NA NA NA

Méningites à éosinophiles DOM-TOM (1)
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Méningites à éosinophiles DOM-TOM (2)

• 175 cas : 108 en NC, 42 en Polynésie française, 15 à Mayotte, 8 en 
Martinique, 1 en Guadeloupe, 1 en Guyane

• 54 cas: A. cantonensis confirmé

• Enfants : pronostic plus réservé

• Hôte non toujours identifié (enquête à Mayotte, Guadeloupe)
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Méningite à éosinophiles au retour de voyage

• 80 cas
• 1 autochtone 

Paris 2017
• Changement 

climatique?
• Voyages?

17



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Take home messages

• Pathologie de l’hémisphère sud (0.2-0.3/100 000)
• Sous diagnostiquée, sévérité potentielle (encéphalite)
• Pas de consensus thérapeutique
• Présente dans presque tous les DOM TOM
• Impact des changements climatiques (incidence) 
• Nécessité d’étudier les hôtes
• Prévention ++ autochtones et voyageurs (voyage court)
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Merci pour votre attention!
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