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L’histoire

= Fillette 4 ans hématurie macro depuis 1 mois
> Biopsie polype vésical : ceufs de bilharzie
» EPU : ceufs de S. haematobium
> Pas de séjour en zone d'endémie bilharzienne

= Son pere hématurie macro depuis 2012
> Multi-explorée: pas de diagnostic
» EPU: ceufs de S. haematobium

= Autre famille proche: enfant 10 ans hématurie macro
» EPU : ceufs de S. haematobium

> 8 cas sur 11 personnes explorées dans

3 familles



L’histoire

Pas de séjour en zone d'endémie bilharzienne

Séjour en Corse du sud (Sainte Lucie de Porto Vecchio)
> Aolit 2011 : familles A et C

> Aolt 2013: familles AB et C

> Baignade dans la riviere le Cavu

Famille Allemande
» b individus /6 infectés par S. haematobium Séjour & Sainte
Lucie de Porto
Autre famille francaise (région de Strasbourg) | Yecchio / Cavu
» 4 individus /5 infectés par S. haematobium AT 2

> Foyer de transmission en Corse du Sud

- Riviere le Cavu en 2013 -



La clinique

17 cas de bilharziose dans 5 familles

2 cas index France et Allemagne
» Hématurie macroscopique chez enfant

& Anomalie Echo = Cystoscopie == Biopsie = CEufs

Pas de dermatite du nageur
Pas de phase d'invasion symptomatique

5 hématuries macroscopiques / 17 cas (30%)



Explorations biologiques

(cas Toulousains)
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Schistosomiasis

e Cercariae released by snail A= Infective Stage

into water and free-swimming - Ni ;
Sporocysts in snail o A— Diagnostic Stage

(successive generations)

Cercariae lose tails during
penetration and become
schistosomulae

_—

Penetrate
skin

®

0 Circulation

e Miracidia penetrate
snail tissue

Migrate to portal blood
in liver and mature
into adults

Eggs hatch \
releasing miracidia 7408\

Paired adult worms migrate to:
mesenteric venules of bowel/rectum
(laying eggs that circulate to the
S. mansoni S. haematobium liver and shed in stools)

C C venous plexus of bladder



Epidémiologie
Malacologie

B. contortus dans le Sud de la Corse (Grétillat S. 1963)

B. truncatus (Doby IM. 1966)

Doby 1966 « La Corse réunit des a present, et sans
doute encore pour plusieurs années, en été du moins,
I'ensemble des conditions requises pour réaliser, a
l'occasion, la chaine épidémiologique assez inhabituelle
pour la France : ceufs de schistosomes, bulins,
Homme »

Mai 2014 : B. contortus dans le Cavu (A. Théron)



Epidémiologie
Malacologie

Sainte-Lucie
(] .
de Porto-Vecchio

Ajaccio

Sainte-Lucie
de Polno—Vecchio

Bonifaccio
25 km

=, Présence de B. contortus : zone 1, 2,3,5,6



Epidémiologie
Malacologie




Epidémiologie
Estimation du nombre de personnes infectées
Taux d'attaque 78% (17/22 exposées)
Le Cavu extrémement fréquenté en période estivale
> 50 a 100 vacanciers sur zone (100/200m)
» Bulins sur 2 km

Transmission depuis 2011 (1 cas d'hématurie depuis 2012)

Majorité des infections asymptomatiques

> Plusieurs centaines de personnes infectées



Epidémiologie
Malacologie - Parasitologie - Transmission

= Schistosome en cause : Hybride S. haematobium/bovis
» Hybride importé (le plus probable)
» Hybride locale

= Conséquences
» Anthropozoonose: S. haematobiumou S. h/b : Homme
S. bovis ou S. h/b : animaux (mammiferes)
> Plus grande variété de bulins réceptifs

= Transmission depuis 2011

> Persistance de bulins infectés pendant période hivernale : peu
probable

> Réensemencement en période estivale (1°> 20°C)
» Vacanciers
* Population locale (enfants - professionnels)

« Mammiferes domestiques ou sauvages



Gestion sanitaire

HCSP

INVS DGS ANSES

ARS ECDC

= Dépistage de masse des personnes a risques

= Données épidémiologiques et mesures
environnementales



Exploration et dépistage

- Exploration hématurie et séjour en Corse

EPU

Sérologie (ELisa, HA)
Bilharziose FNS Pas de
ECBU bilharziose
Créatinine

Echographie

Consultation
néphrologie ou
Traitement urologie



Exploration et dépistage

- Dépistage des personnes a risques

. rS-IIS?\gIe ’
HA bilharziose
o ELISA et/ou HA +

Bilharziose

Créatinine Anomalies Consultation
Echographie urologie




Traitement

Praziquentel (Biltricide®) cp: 600mg

Recommandation: 40 mg/kg en 1 prise mms) 85/90%
Andrews et al 1983, Coulibaly et al 2012

60 mg/kg en 3 prises =) 97 %
Andrews et al 1983

Evaluation
> Clinique et biologique (hématurie, éosino)
> Ne pas refaire de sérologie
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