
Médecine Tropicale • 2003 • 63 • 160

Communication

ENCEPHALITE AIGUË CONTEMPORAINE D'UNE PRIMO-INVASION BILHARZIENNE
A SCHISTOSOMA MANSONI

H. GRANIER, M. POTARD, P. DIRAISON, X. NICOLAS, J.P. LABORDE, F. TALARMIN

La primo-invasion bilharzienne à Schistosoma mansoni
peut prendre, chez le voyageur non immun, au retour

d ’ A f ri q u e, une ex p ression clinique bru ya n t e. Les complica-
tions neuro l ogi q u e s , ra re s , représentent le principal risque de
cette phase aiguë toxémique, et justifient le traitement spé-
cifique précoce. Si les cas de myélopathies bilharziennes
aiguës sont cl a s s i q u e s , les atteintes cérébrales re s t e n t
ex c eptionnelles en phase aiguë et sont essentiellement le fa i t
de Schistosoma japonicum.

Nous rap p o rtons une observation d’encéphalite
aiguë contemporaine d’une primo-invasion bilharzienne à
Schistosoma mansoni.

OBSERVATION

Un jeune homme de 24  ans, sans antécédent notabl e,
effectue en groupe un séjour de 15 jours au Mali, en milieu
ru ra l , dans le cadre d’un stage (BTS Gestion et protection de

la nature). Ses vaccins sont à jour, il n’y a pas eu d’événe-
ment pat h o l ogique pendant le séjour, sous ch i m i o p ro p hy l a x i e
a n t i - p a l u s t re par Sava ri n e, ni conduite à risque en dehors de
la notion de bains en eaux douces (sans réaction urt i c a ri e n n e ) ,
avec retour en France le 10 mars 2001.

Trois semaines plus tard, le 3 avril, il est hospitalisé
pour altération fébrile de l’état général évoluant depuis
quelques jours avec d’une part, une diarrhée hydrique pro-
f u s e, d ’ a u t re part , une asthénie pro fonde et des tro u bles encé-
p h a l o p athiques avec confusion, céphalées intenses, t ro u bl e s
de la mémoire, ralentissement psychomoteur, bizarrerie et
i n c o h é rence ve r b a l e. Cliniquement, la températ u re est à 38°,
il n’y a pas de syndrome méningé, ni déficit neurologique
focalisé, pas de foyer infectieux respiratoire, l’abdomen est
souple, sans hépatosplénomégalie, ni d’exanthème.

Le lendemain, les troubles du comportement persis-
tent et ap p a raît un déficit de l’hémicorps ga u che prédominant
au membre supérieur et en proximal.

B i o l ogi q u e m e n t , il existe à l’hémogramme une
hyperleucocytose à 16 000 éléments/mm3 avec hyperéosi-
nophilie à 5 700 éléments/mm3, une discrète thrombopénie
à 100000 plaquettes/mm3, sans anémie. La C-réactive pro-
téine est à 140 mg/l, les transaminases sont à 2 fois la nor-
male, sans cholestase ni myolyse associées, les lacticodé-
s hy d rogénases sont à 1200 UL sans stigmate d’hémolyse et
il n’y a pas d’autre trouble métabolique.

La recherche, répétée, d’hématozoaires (par frottis
s a n g u i n , QBC et antigénémie HRP2), reste négat ive (un tra i-
tement présomptif par quinine est cependant instauré à dose
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s t a n d a rd ) . H é m o c u l t u res et copro c u l t u res restent stériles ave c
un examen para s i t o l ogique des selles négat i f ; deux ponctions
l o m b a i res sont réalisées avec liquide céphalo-ra chidien sans
anomalie : pas de cellularité ni d’hy p e rp ro t é i n o ra ch i e,
re ch e rche d’herpès virus par PCR n é gat ive. Les séro l ogies des
r é t rov i roses (VIH, H T LV 1 ) , a r b ov i ro s e s , b o rr é l i o s e s , l ep t o-
s p i roses et rickettsioses sont négatives.

Au plan morp h o l ogi q u e, la ra d i ographie pulmonaire
et l’échographie abdominale sont normales, la tomodensi-
tométrie cérébrale repère quelques hypodensités bilatérales
p o s t é ri e u res et rolandiques droites ne prenant pas le
constraste. L’IRM cérébrale (Fig. 1) met en évidence en
séquences T2 et FLAIR, des hy p e rsignaux pat h o l ogi q u e s , e n
plages hétérogènes, au niveau de la substance blanche péri-

Figure 1 - IRM cérébrale, coupe sagitales, séquence FLAIR : multiples hypersignaux pathologiques, de la structure blanche, périventri -
culaire et corticale.
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ve n t ri c u l a i re et en sous-cortical postéri e u r. L’EEG enregi s t re
un tracé de souffrance diffuse avec bouffées d’ondes lentes.

L’hyperéosinophilie majeure et le retour d’une zone
d’endémie bilharzienne avec notion de bains en eaux douces
amènent rapidement à l’hypothèse d’une parasitose en phase
d’invasion avec leuco-encéphalite par mécanisme immuno-
a l l e rgique et/ou va s c u l a ri t i q u e; un traitement par Pra z i q u a n t e l
( 2400 mg en 3 prises sur 1 jour) est instauré en urge n c e,a s s o-
cié à une corticothérapie à forte dose (Méthylprednisolone
120 mg/j) pendant 3 jours, entraînant en quelques jours une
régression du tableau encéphalitique et du déficit neurolo-
gi q u e, et une correction plus lente des anomalies biologi q u e s
avec diminution de l’hyperéosinophilie (à J15, 1000 éosi-
nophiles/mm3).

La confi rm ation du diagnostic de neuro - s ch i s t o s o m i a s e
aiguë est ap p o rtée par la séro l ogie sanguine positive en hémag-
g l u t i n ation pour S ch i s t o s o m a mansoni : 640 à J1, 5120 à J30,
pour un seuil inférieur à 160 (séro l ogie sur LCR non fa i t e ) .
Dans les suites, la récupération neuro l ogique est complète,
l ’ hyperéosinophilie persiste et fl u c t u e, j u s t i fiant au 3e mois une
deuxième de cure de Praziquantel (40 mg/Kg en 2 prises sur
1 jour) ; le taux d’anticorps anti-schistosomoses diminue pro-
gre s s ivement (à 1280 au 3e mois) et les contrôles d’image ri e
c é r é b rale notent une nette régression des hy p e rsignaux de la
substance bl a n che sous fo rme de cicat rice rétra c t i l e.

DISCUSSION

La pri m o - i nvasion bilharzienne correspond à la phase
aiguë toxémique de l’infection à S ch i s t o s o m a mansoni ( fi è v re
des safa ris) et de S ch i s t o s o m a j aponicum ( fi è v re de
K at a m aya ) , et est contemporaine de la dissémination larva i re,
migration tissulaire et de la transformation-maturation des
schistosomules en vers adultes. Elle traduit la réponse
i m mu n o - a l l e rgique de l’hôte lors du premier contact avec le
p a ra s i t e, et sera d’autant plus marquée que la contaminat i o n
est massive (1). S u rvenant 3 à 6 semaines après le bain infe s-
tant, cette phase peut durer de 1 à 8 semaines par poussées
e n t recoupées de rémissions. Elle est d’évolution hab i t u e l l e-
ment favo rabl e, et associe des signes cliniques communs ave c
ceux de la maladie sérique : fi è v re constante, p s e u d o - p a l u s t re
ou pseudo-typhoïdique, prurit intense, urticaire erratique,
œdèmes fugaces, signes pulmonaires fréquents (toux, dys-
pnée asthmat i fo rm e ) , d o u l e u rs abdominales et diarrhée pro-
fuse pouvant fa i re errer le diag n o s t i c, a rt h ro mya l gi e s
inconstantes, asthénie intense et amaigrissement parfois
i m p o rtant. Pendant cette phase tox é m i q u e,des céphalées sont
fréquentes et les épisodes confusionnels et crises comitiales
sont possibles.

Malgré leur rareté, les complications neurologiques
de cette phase aiguë en représentent le principal risque. On
distingue les atteintes médullaires aiguës surtout avec
Schistosoma mansoni (myélite du côte terminal par throm-
bophlébite médullaire aiguë ou vascularite) et les atteintes
c é r é b rales aiguës, s ’ o b s e rvant lors de l’infection par
Schistosoma japonicum, exceptionnellement rencontrées
avec Schistosoma mansoni (2). Le tableau est alors celui

d’une encéphalite aiguë associant syndrome confusionnel
fébrile, déficitaire, avec céphalées, déficit moteur hémicor-
porel, ataxie, troubles sphinctériens, troubles de la parole,
c o m i t i a l i t é , t ro u bles de la conscience pouvant aller jusqu’au
c o m a . Ce tableau aigu traduit une réaction d’encéphalite péri-
veineuse ou de vascularite à complexes immuns circulants,
réponse immunitaire exarcerbée de l’hôte face à l’invasion
tissulaire, migration et maturation des schistosomules libé-
rant dans l’organisme des substances antigéniques entra î n a n t
des réactions d’hypersensibilité (3). Le mécanisme de cette
atteinte encéphalique aiguë est donc différent de celui des
localisations encéphaliques plus tardives, par réaction gra-
nulomateuse après migration ovulaire ectopique (bilhar-
ziome) (2, 4).

Parmi les examens complémentaires, utiles au dia-
gnostic, l’imagerie cérébrale peut être normale ou montrer
des plages d’hypodensités au scanner ou d’hypersignal sur
les séquences d’IRM pondéré en T2.

Le liquide céphalo-ra chidien montre cl a s s i q u e m e n t
une hy p e rp ro t é i n o ra chie et une pléiocy t o s e, l ’ existence de
p o ly nu cl é a i res éosinophiles étant ra re mais évo c at rice d’une
m é n i n gite para s i t a i re sans être spécifi q u e. La gly c o ra ch i e
est le plus souvent norm a l e, p a r fois basse, la re ch e rche d’an-
t i c o rps spécifiques dans le LCR est peu sensible mais spé-
c i fi q u e. En phase tox é m i q u e, l ’ hyperéosinophilie sanguine
a une valeur d’ori e n t ation fondamentale qui doit conduire,
dans ce contexte épidémiologi q u e, à la réalisation d’un séro-
d i agnostic (hémagg l u t i n ation ou immu n o fl u o re s c e n c e
i n d i recte) qui confi rme le diagnostic de neuro s ch i s t o s o-
miase aiguë. La détection dans le sang et les urines d’an-
tigènes bilharziens permet en théorie un diagnostic très pré-
coce mais cette méthode n’est pas utilisée en ro u t i n e.

Le traitement de la neuro s chistosomiase aiguë rep o s e
sur l’association du traitement anti-parasitaire et de la cor-
t i c o t h é rap i e ; le schistosomicide de référence est aujourd ’ h u i
le Praziquantel (Biltricide® comprimés à 600 mg) à la poso-
logie de 40 mg/Kg/j en une prise pour une bilharziose
c o n t ractée en A f rique ou A m é ri q u e, à la dose de 60 mg/Kg/j
en 2 ou 3 prises  quotidiennes séparées de 4 heure s , pour les
bilharzioses aiguës contractées en Extrême Ori e n t .
L’efficacité sur  les schistosomules étant incertaine, une
deuxième prise sera conseillée 1 à 2 mois plus tard. Le trai-
tement très précoce de la bilharziose a pu chez certains
malades aggraver les symptômes neuro l ogiques par ex a c e r-
bation du conflit immunologique (5), ce qui impose d’asso-
cier une cort i c o t h é rapie généra l e, rapidement dégre s s ive (6).
Ce double traitement précoce (initié en urgence sur des arg u-
ments épidémiologiques sans at t e n d re la confi rm ation séro-
logique du diagnostic) empêche les complications tardives
de la maladie et perm e t , le plus souve n t , une évolution favo-
rabl e, p a r fois marquée par des séquelles neuro l ogiques plus
ou moins lourdes.
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