


La cysticercose est un problème majeur, mais sous-estimé 
de santé publique :

 
• dans les régions du monde où il y a à la fois :

– consommation de viande de porc,
– infrastructures sanitaires déficientes, 
– et conditions d’élevage de porcs primitives.

• dans les pays développés chez les immigrants en 
provenance de zones endémiques à Tænia solium. 

Introduction.



Tænia solium adulte (« ver solitaire »)est un ver plat ou 
Cestode. Il a une forme rubanée, segmentée, Il est 
hermaphrodite, et son évolution comporte un stade 
adulte et un stade larvaire.

  * Boussard M, Millon L, Grenouillet F, Jambou R. Prévention et traitement de la cysticercose. Journal des Anti-infectieux 2012; 14: 143-50.

*

Les stades larvaires ou cysticerques sont hébergés par les 
porcs (hôtes intermédiaires, muscles). Ces stades larvaires 
sont infectants par ingestion pour l’homme (hôte définitif, 
intestin) où ils déterminent le téniasis ou téniose. 
(neurocysticercose). 

L’homme peut accidentellement devenir hôte 
intermédiaire après ingestion d’oeufs. Les larves de T. 
solium peuvent alors déterminer une cysticercose 
(impasse parasitaire) dont la gravité est due aux formes 
neurologiques (neurocysticercose). 

Tænia solium.



Kraft R. Cysticercosis: an emerging parasitic disease. Am Fam Physician 2007; 76: 91-6.

Cycle de développement  de Tænia solium. 



L'homme infecté par T. solium est la seule source de contamination (défécation autour des 
habitations, absence de latrines, coprophagie des porcs, dispersion des oeufs par les mouches et les 
eaux de ruissellement) : 

 porcs en divagation plus infestés (16,2%) que ceux élevés en claustration permanente (9,9%).

 infestation plus grande chez les porcs ayant accès aux matières fécales humaines (13,8%  vs 9,1%)

A ces conditions favorisantes, s'ajoute la consommation de viande de porc insuffisamment cuite ou 
certaines coutumes locales (absorption de segments de vers ou de cysticerques vivants).

Divagation des porcs à Loukouléla, Congo (B. Bouteille, juin 2005).

Cycle de développement  de Tænia solium. 



Esquivel-Velazquez M, Ostoa-Saloma P, Morales-Montor J, Hernandez-Bello R, Larralde C. Immunodiagnosis of neurocysticercosis: ways to focus on the challenge.
Journal of Biomedicine and Biotechnology 2011; ID 516042, 11 pages .

Cysticercose : formes cliniques. 



Formes sous cutanées et musculaires.
Le nombre de cysticerques est très variable, de la taille d'un pois à celle d’un œuf de pigeon.
Les localisations fréquentes sont : masséters, cou, poitrine, paroi abdominale, dos, aine, cuisse, ... 
Ces localisations sont le plus souvent asymptomatiques.

Cysticercoses sous-cutanées, Kara, Togo.
(B. Bouteille, avril 1987)

Khandpur S et al. Extensive disseminated cysticercosis. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2014; 80(2): 137-40. 

Nodules cutanés multiples sur la poitrine, les épaules et les bras



Formes sous cutanées et musculaires.

L’examen radiographique peut montrer des calcifications après 3 à 5 ans (formations allongées de 1 
à 2 cm sur 0,8 cm).

Calcifications musculaires multiples de larves 
cysticerques dans les muscles des cuisses.

In Bronstein JA et Klotz F. Cestodoses larvaires. EMC-
Maladies Infectieuses 2005; 2: 59–83.



Cysticercose oculaire.

Dans le vitré et l'humeur aqueuse, les 
cysticerques restent vivants et changent 
continuellement de forme. 

Larves cysticerques derrière la rétine : examen au fond d’oeil.
Collection du professeur Pierre Aubry.

In Bronstein JA et Klotz F. Cestodoses larvaires. EMC-Maladies Infectieuses 2005; 2: 59–83.

A cysticercus of T. solium in the anterior chamber (a) and removed from the patient (b).
Kadek Swastika K. et al. An ocular cysticercosis in Bali, Indonesia caused by Tænia solium Asian genotype.  

Parasitology International 2012; 61: 378–380. 

 10% de formes extraoculaires :
     paupière supérieure, orbite, conjonctive.

 90% de formes intraoculaires :
      - vitré : uvéite ± perte de la vue, 
      - chambre antérieure 
      - rétine : décollement, hémorragies.



Neurocysticercose. 
Localisation parenchymateuse.

- L’épilepsie est la manifestation la plus commune. Elle apparaît en moyenne 7 ans après 
l'infection, mais parfois jusqu'à 30 ans plus tard. 

- Autres signes : hémiplégie transitoire, états psychotiques, manie aiguë, détérioration 
mentale.

- Meilleur pronostic et plus accessibles à la thérapeutique médicale que les localisations extra-
parenchymateuses.



Neurocysticercose.

Localisation sous arachnoïdienne.
La réaction inflammatoire est importante avec mortalité élevée. 



Neurocysticercose. 

Localisation médullaire.
Rare. Elle provoque arachnoïdite et myélite transverse.

Localisation ventriculaire. 
Surtout quatrième ventricule.
Flottant dans le liquide ventriculaire, le ou les cysticerques (quelquefois sous forme racémeuse) 

peuvent bloquer l'aqueduc de Sylvius et provoquer hypertension intra-crânienne et 
hydrocéphalie.

Cysticerque de Tænia solium, forme racémeuse. 
Cette forme peut atteindre 15 cm et avoir la forme d’une vessie 

avec quelques lobulations ou celle d’une grappe de raisin.
Sciutto E, Fragoso G, Fleury A, Laclette JP, Sotelo J, Aluja A, Vargas L, Larralde C. 

Tænia solium disease in humans and pigs: an ancient parasitosis disease rooted in 
developing countries and emerging as a major health problem of global dimensions. 

Microbes and Infection 2000: 2: 1875−1890.



Formes inactives.

(A) calcifications parenchymateuses,
(B) hydrocéphalie due à la fibrose méningée.

Zymberg ST. Neurocysticercosis. World Neurosurgery 2013; 79: 2S:S24.e5-S24.e8.

Formes actives.

(A) arachnoïdite,
(B) hydrocéphalie due à l’inflammation méningée,

(C) kystes parenchymateux,
(D) infarctus,

(E) effet de masse du à des kystes de grande taille,
(F) kystes intraventriculaires.

Neurocysticercose. 



Avodé DG, Bouteille B, Avimadjé M, Adjien C. Bulletin de la Société de Pathologie Exotique 1994; 87: 186-8.

Epilepsie : hypertension intracrânienne, syndrome 
confusionnel et cysticercose cutanée.

A propos d'un cas observé en milieu hospitalier au Bénin.

Formes disséminées.



Formes disséminées.

Imagerie par résonance magnétique :

corps entier montrant des images kystiques dans 
les muscles de la tête aux pieds, et également dans 
les hémisphères cérébraux et la moelle épinière.

Khandpur S et al. Extensive disseminated cysticercosis.
Indian J Dermatol Venereol Leprol 2014; 80(2): 137-40. 



Diagnostic biologique. 

Immunoblot CYS-WB IgG
(LDBIO Diagnostics, Lyon, France).

La présence d’une ou plusieurs 
bandes est indicative d’une 

neurocysticercose.

4 à 8 et 10 : positif
9 et 11 : négatif

12 : contrôle positif

Cysticercose.Tænia solium adulte.

Praet N et al. Bayesian modelling to estimate the test 
characteristics of coprology, coproantigen ELISA and a novel 

real-time PCR for the diagnosis of taeniasis.
Trop Med Int Health 2013; 18(5): 608-14. 



Traitement.
Médical essentiellement, quelle que soit la forme et la localisation :

albendazole (Zentel, Eskazol ) : 15 mg/kg/j x 8 j

praziquantel (Biltricide ) : 50 mg/kg/j en 2 prises x 15 j

Le traitement médical a nettement amélioré le pronostic de la neurocysticercose, essentiellement 
dans les localisations parenchymateuses.

Il nécessite une surveillance neurologique et, souvent, une corticothérapie associée pour éviter le 
développement d'une hypertension intra-crânienne qui pourrait résulter d'une lyse parasitaire 
intense.

Les épisodes épileptiques peuvent persister et nécessiter une nouvelle cure 6 mois plus tard.

Chirurgie réservée aux formes graves neurologiques, …



Répartition géographique du complexe
Tænia solium / cysticercose.

Tænia solium est :

 présent sur tous les continents, à l'exception de l'Australie,
 avec des zones de forte prévalence en Amérique centrale et du Sud, en Afrique, dans 

l’Océan Indien (Madagascar, Ile de la Réunion) et dans une grande partie de l’Asie (Inde, 
Chine, …)

 rare en Europe (péninsule ibérique, Italie du Sud, Europe de l’Est).

La cysticercose est une maladie du sous-développement :

 apparaissant là où la promiscuité entre les porcs et les humains,
 associée à de mauvaises conditions d’élevage et d’hygiène fécale. 



http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_cysticercosis_2009.png



Cysticercose dans les pays non endémiques.
La ladrerie porcine en Haute-Vienne en 1911.



Del Brutto OH , García HH. Neurocysticercosis in nonendemic countries: time for a reappraisal. Neuroepidemiology 2012; 39: 145–6.  

Cysticercose dans les pays non endémiques.

 Parmi les pays non endémiques traditionnellement considérés, c’est aux Etats-Unis 
que la prévalence croissante de la neurocysticercose a été identifiée en premier.

 Pendant les années 1980 : immigration massive de personnes en provenance d'Amérique 
latine et augmentation du nombre de patients atteints de neurocysticercose dans le sud-
ouest des Etats-Unis.

 Puis la neurocysticercose est apparue dans d'autres Etats.
 Enfin, description de cas autochtones qui constituent maintenant environ 5% des patients 

atteints de neurocysticercose aux Etats-Unis.
 Au total, plus de 5000 cas ont été rapportés au cours des dernières années. 

 Des données récentes indiquent également une augmentation de la fréquence de la 
neurocysticercose dans d'autres pays qui étaient apparemment indemnes de la 
maladie jusqu'à ces dernières années, y compris l'Australie, le Canada, Israël, le 
Japon, les pays d'Europe occidentale et les pays musulmans du monde arabe. 



Sorvillo FJ, DeGiorgio C, Waterman SH. Deaths from cysticercosis, United States. Emerg Infect Dis 2007; 13(2): 230–5. 

Cysticercose dans les pays non endémiques : USA.



Cysticercose dans les pays non endémiques : USA.



Zammarchi L, Strohmeyer M, Bartalesi F, Bruno E, Munoz J, et al. Epidemiology and management of cysticercosis and Tænia solium taeniasis in Europe, systematic review 1990–2011. 
PLoS ONE, 2013; 8(7): e69537.

Cysticercose dans les pays non endémiques : Europe.



Del Brutto OH. Neurocysticercosis among international travelers to disease-endemic areas. Journal of Travel Medicine 2012; 19 (2): 112–7. 

Neurocysticercose chez les voyageurs de 1981 à 2011 :
52 cas dont 6 français.



Zoli A, Shey-Njila O, Assana E, Nguekam JP, Dorny P, Brandt J, Geerts S. Regional status, epidemiology and impact of Tænia solium cysticercosis in Western and Central Africa. 
Acta Tropica 2003; 87: 35-42.

Cysticercose dans les pays endémiques : Afrique.



Phiri IK. The emergence of Taenia solium cysticercosis in Eastern and Southern Africa as a serious agricultural problem and public health risk. Acta Tropica 2003; 87: 13-23.

Trend in pig populations for individual Eastern and Southern Africa countries from 1961–2000 (FAO, 2002).L'émergence de 
Tænia solium et de 
la cysticercose en 
Afrique orientale et 
australe pose un 
problème agricole 
grave et constitue 
un risque pour la 
santé publique.

Cysticercose dans les pays endémiques : Afrique.

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001706X03000512


Rasamoelina-Andriamanivo H, Porphyre V,  Jambou R. Control of cysticercosis in Madagascar: beware of the pitfalls.Trends in Parasitology 2013; 29(11): 538-47.

Cysticercose dans les pays endémiques : Madagascar.

(B) Carte de répartition des cas de cysticercose 
signalés dans les exploitations porcines à 
Madagascar au cours des 10 dernières années 
(2001-2011).

(A) Carte de répartition de la population 
de porcs. La légende de couleur indique 
le nombre de porcs.



Flisser A, Sarti E, Lightowlers M, Schantz P. Neurocysticercosis: regional status, epidemiology, impact and control measures in the Americas.  Acta Tropica 2003; 87: 43-51. 

Cysticercose dans les pays endémiques : Amérique latine.



NA: not available

Vedantam Rajshekhar et al. Tænia solium taeniosis/cysticercosis in Asia: epidemiology, impact and issues. Acta Tropica 2003; 87: 53-60.

Cysticercose dans les pays endémiques : Asie.



Prasad KN, Prasad A, Verma A, Singh AK. Human cysticercosis and Indian scenario: a review. J Biosci 2008; 33: 571–82.

Cysticercose dans les pays endémiques : Inde.



Henan, à la suite d’un programme de contrôle de 6 ans, le téniasis à T. solium a diminué de 90,8  % et la cysticercose de 96,8 
%. 

Wu W, Qian X, Huang Y, Hong Q. A review of the control of clonorchiasis sinensis and Tænia solium taeniasis/cysticercosis in China. Parasitol Res 2012; 111(5):1879-84.

Chine, 5 régions hyperendémiques :
1: Sichuan;
2: Yunnan;
3: Guizhou;
4: Qinghai;
5: Mongolie Intérieure.

Li T, Ito A, Craig PS, Chen X, Qiu D, Zhou X, Xiao N, Qiu J. Taeniasis/cysticercosis in China. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2007; 38 (suppl 1):131-9.

Cysticercose dans les pays endémiques : Chine.



En Afrique, les personnes atteintes de cysticercose ont 
un risque 3,4 fois plus élevé de développer une épilepsie.

Quet F, Guerchet M, Pion SD, Ngoungou EB, Nicoletti A, Preux PM. Meta-analysis of the association between cysticercosis and epilepsy in Africa. Epilepsia. 2010; 51(5): 830-7. 

Relation entre épilepsie et cysticercose : Afrique.



Pooled life-time epilepsy (LTE) and active epilepsy (AE) prevalence ‰), neurocysticercosis (NCC )prevalence (by CT scan)
*estimates obtained from only one study.

Bruno E, Bartoloni A, Zammarchi L, Strohmeyer M, Bartalesi F, Bustos JA, Santivanez S, Garcia HH, Nicoletti A, the COHEMI Project Study Group.
Epilepsy and neurocysticercosis in Latin America: a systematic review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis 2013; 7(10): e2480.

Relation entre épilepsie et cysticercose : Amérique latine.



Diversité génétique chez Tænia solium.

Ito A et al. Multiple genotypes of Taenia solium--ramifications for diagnosis, treatment and control. Acta Trop 2003; 87(1): 95-101.
Sato MO et al. A possible nuclear DNA marker to differentiate the two geographic genotypes of Taenia solium tapeworms. Parasitology International 2011; 60: 108–110.
Vega R et al. Population genetic structure of Taenia solium from Madagascar and Mexico: implications for clinical profile diversity and immunological technology. Int J Parasitol 
2003; 33(13): 1479-85. 
Michelet L et al. The pig tapeworm Taenia solium, the cause of cysticercosis: Biogeographic (temporal and spacial) origins in Madagascar. Mol Phylogenet Evol 2010 ; 55(2): 744-50.

2 génotypes de T. solium
 Asiatique 

 Latino-Américain/Africain

362 bp fragment of Ag2

 Lien entre manifestations cliniques et génotype de T. solium ?
 Asie : nombreux cas de cysticercose cutanée,
 Amérique latine : surtout de la neurocysticercose.



Prophylaxie 

Complexe téniose /cysticercose : contrôle du cycle*.

Suppression de la source de contamination 
humaine :

recherche systématique des œufs ou anneaux 
(recherche décevante), 
neurocysticercose en relation avec l’épilepsie,
essai de traitement systématique, 
copro-antigènes en suivi de traitement (rechutes) **,
aménagement de latrines,
conseils d'hygiène.

Surveillance des porcs :

recherche des cysticerques à l'abattage,
interdiction de la divagation des porcs,
amélioration des techniques d’élevage 
(anthelminthiques, vaccins)
cuisson à cœur de la viande de porc.

  * Maguire JH. Tapeworms and seizures--treatment and prevention. N Engl J Med 2004; 350: 215-7.
** Bustos JA et al. Detection of Tænia solium taeniasis coproantigen is an early indicator of treatment failure for taeniasis. Clin Vaccine Immunol 2012; 19(4): 570-3. 
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