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Sarcocystis sp. 

Le genre Sarcocystis est proche du genre 
Toxoplasma (même sous famille) 

• 130 espèces 
 

• Protozoaire intracellulaire 
 

• Cycle reproductif : Hôte définitif-hôte 
intermédiaire (proie-prédateur) 



Sarcocystis et l’homme 
Hôte définitif 

Coccidiose banale 
spontanément 
résolutive 

 

Cosmopolite 

Hôte intermédiaire 
Sarcocystose 

musculaire = 
myosite 

 

Asie du Sud-Est OU 

Sporocystes de Sarcocystis sp. isolés 
des selles. 

Sarcocystes 
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Malaisie : 
Nécropsie  21% 
Sérologie   20% 

Maladie du péril fécal 

<100 cas 
décrits 



Sarcocystose musculaire 
• Clinique 

– Incubation 7-21 jours 
– Phase initiale 

• Fièvre 
• Myalgies, raideur, faiblesse, fasciculations 
• Rash, prurit 
• Diarrhée 

– Chronicisation : symptômes d’organes 
• Myocardiopathie (létalité) 
• Atteinte ORL avec transformations malignes 
• Formes neurologiques ? 

 



Sarcocystose musculaire 

• Biologie 
– Non spécifique 

• Hyperéosinophilie (< 3 G/l) 
• CPK  

– Microscopie 
• Frottis sanguin : mérozoïtes circulants 
• Biopsie musculaire : sarcocyste, myosite +/-

éosinophiles 
– Sérodiagnostic 
– Biologie moléculaire (applications vétérinaires nombreuses) 



Sarcocystes oesophagiens 



Biopsie musculaire bovine 



Sarcocystose musculaire 

• Traitement : pas de consensus 
 
– Abstention : souvent suffisant 
– Albendazole : le plus éprouvé 
– Cotrimoxazole : 1 case report 

 
– Corticothérapie discutée 

 
– Mépacrine ? 



Sarcocystose musculaire 
• Diagnostics différentiels 
 

1 – Fièvre + Myalgies + Hyperéosinophilie : Trichinellose 
 

2 – Myalgies + hyperéosinophilie : 
  - Fasciite de Shulman 
  - Myosite à éosinophiles : toxocarose, cysticercose, 

toxoplasmose 
  - Hyperéosinophilie essentielle 
  - Vascularites systémiques (Churg et Strauss, PAN) 
  - Causes toxiques (L-tryptophane, dérivés d’aniline) 
 
 



2011 : Le début 

• GeoSentinel : 
– 35 patients au retour de Pulau Tioman 
– Myalgies prolongées 
– Hyperéosinophilie 
– CPK augmentés 
– Trichinellose et toxoplasmose negatives 
– 2 biospies/2 + 

 
– Gravité 0 

 -CDC. Acute Muscular Sarcocystosis Among Returning Travelers - Tioman Island, Malaysia, 2011. MMWR 2012;61;37-38 



Pulau Tioman 1/2 



Pulau Tioman 2/2 



2011 : Le début 
• 7 Cas toulousains :  

– Diagnostic 
 
 
 

 

3 traitements / albendazole (1 amélioration clinique sous traitement) 

– M6-9 
• 1 patient avec myalgies 
• CPK susN 2/7 ; éosinophiles N 7/7 

 -Ray S, Debard A, Lavergne R A, Figoni J, Savini H, Ficko C, Magnaval J-F, Marchou B. Tableau de fièvre, myalgies et 
hyperéosinophilie au retour de Malaisie : Penser à la sarcocystose musculaire. Poster. Journées Nationales d’Infectiologie. 2012 
-Ray S, Fillaux J, Debard A, Magnaval J-F, Marchou B. Seven related cases of muscular sarcocystosis in tourists: Cases report and 
review of literature of human muscular sarcocystosis. In revision 

Fièvre 6/7 (2-3 sem) 
Myalgies 7/7 (max 5 sem) 
Diarrhée 1/7 
Dyspnée, Toux 1/7 (1-2 sem) 
Asthénie 3/7 

Hyperéosinophilie 7/7 Moy 1,3G/l 
(0,6-2,1) 
CK Moy 3,6N (0,7-6,7) 
Sérologie trichinellose nég 7/7 



2012 : 2ème vague 
• CDC 

– Juillet – aout 2012 : 65 patients suspects 
(myalgies aigues +/- fièvre + 
hyperéosinophilie + séjour à Tioman) 

– 8 biopsies : 6 myosites, 2 sarcocystes 
– 1 myocardite 
– Western-Blot spécifique en développement au 

CDC d’Atlanta 
 

- Esposito D H, Freedman D O,  Neumayr A, Parola P. Ongoing outbreak of an acute muscular Sarcocystis-like illness among 
travellers returning from Tioman Island, Malaysia, 2011-2012. Eurosurveillance. 2012;17. 



Take Home Message 

2013 
 

1/ Tableau Musculaire +/- fébrile 
2/ Hyperéosinophilie 
3/ Séjour à Pulau Tioman 
 
 Penser à la sarcocystose musculaire 
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