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BLASTOCYSTIS HOMINIS

TO TREAT OR NOT TO TREAT? 

THAT IS THE QUESTION…….



CAS CLINIQUE

• MME A. , 22 ANS, ÉRYTHRÉENNE, SUISSE: 07.2016

• VOYAGE: VIA SOUDAN ET LIBYE

• BSH, Ø FRCV OU ONCOLOGIQUE, RS?



CAS CLINIQUE

• DOULEURS ABDOMINALES CHRONIQUES (2 AA) HD DROIT ET FIG

• Ø PERTE DE POIDS, Ø SUDATIONS NOCTURNES, Ø EF

• NAUSÉES OCCASIONNELLES, Ø VOMISSEMENTS, Ø SU

• CONSTIPATION, AMÉNORRHÉE INTERMITTENTE (DEPO PROVERA?)



CAS CLINIQUE

• STATUS: HD STABLE, Ø EF, DOULEUR HD DROIT ET FIG

• BILAN BIOLOGIQUE SP, BILAN GYNECO SP

• RX THORAX ET US ABDOMINAL, 2017: SP;   

• HIV, HBV, HCV -

• SAF 2017: + SCHISTOSOMA MANSONI + BLASTOCYSTIS HOMINIS

• TRAITEMENT: PRAZIQUANTEL (J1 ET J2, 2017)……MAIS…….



CAS CLINIQUE

• PERSISTANCE DOULEURS ABDOMINALES…..

• SAF: 03.2017, 12.2017 (X3): NEG…

• US ABDOMINAL, 08.2018: POSSIBLE FIBROSE HÉP. DÉBUTANTE

• SAF, 08.2018: + BLASTOCYSTIS HOMINIS + ENTAMOEBA COLI



• ALLÔ MÉDECINE TROPICALE…

MÉTRONIDAZOLE

500 MG X 3/J

PENDANT 10 J

…

CONTRÔLE 2 SEMAINES

FIN TRAITEMENT



BLASTOCYSTIS HOMINIS

• BLASTOCYSTIS SPP OU HOMINIS

• 1911: DÉCOUVERTE, PARASITE PROTOZOAIRE ANAÉROBE

• COLON ET CAECUM ENFANT/ADULTE

• ÉGALEMENT: PORCS, SINGES, RONGEURS, VOLAILLE

• TRANSMISSION: ORO-FÉCALE (EAU CONTAMINÉE…), ZOONOSE



BLASTOCYSTIS HOMINIS

• PRÉVALENCE: 

• 30-50% DEVELOPING COUNTRIES VS 5-10% DEVELOPED COUNTRIES

• VOYAGEURS

• 4 FORMES: VACUOLÉE, GRANULÉE, AMEBOIDE, CYSTIQUE

• VACUOLÉE ET CYSTIQUE + FRÉQUENTES

• FRÉQUENCE TRANSMISSION EN FONCTION FORME?

• 17 SOUS-TYPES, 9 HUMAINS



BLASTOCYSTIS HOMINIS

SOURCE: WIKIPÉDIA



CYCLE



PATHOGÉNICITÉ CONTROVERSÉE

• ABSENCE ÉTUDES PROSPECTIVES SUR PATHOGÉNICITÉ/EFFICACITÉ TTT

• ABSENCE CRITÈRES «POSITIVITÉ» BLASTOCYSTIS SPP

• COPATHOGÉNICITÉ

• HÉTÉROGÉNÉITÉ GÉNÉTIQUE, VIRULENCE VARIABLE…CORRÉLATION?

• PORTAGE CHRONIQUE?

• DATA MANQUANTS: COLONISATION VS INFECTION



MANIFESTATIONS CLINIQUES

• DIARRHÉE AQUEUSE: AIGUE ET CHRONIQUE

• NAUSÉE, CRAMPES ABDOMINALES, FLATULENCE

• URTICAIRE, ASTHÉNIE, ANOREXIE, Ø EF

• CORRÉLATION AVEC COLON IRRITABLE?

• RAREMENT DISSÉMINÉE



DIAGNOSTIC

• MICROSCOPIE OPTIQUE: SPECIMEN FRAIS OU FIXÉ (C.TRICHROME)

• ENDOSCOPIE NORMALE

• CULTURE SELLE + SENSIBLE, MAIS – UTILISÉE

• ELISA DISPONIBLE MAIS PAS DE ROUTINE

• PCR AVEC EXCELLENTE SENSIBILITÉ

• IMPOSSIBILITÉ DISTINCTION PATHOGÈNE VS NON PATHOGÈNE



TRAITEMENT

• PAS DE TRAITEMENT SI ASYMPTOMATIQUE

• SI SYMPTOMATIQUE:

• EXCLUSION AUTRE PATHOGÈNE

• EXCLUSION AUTRE CAUSE NON-INFECTIEUSE

• GUÉRISON SECONDAIRE À ÉLIMINATION PATHOGÈNE NON IDENTIFIÉ?



TRAITEMENT

• METRONIDAZOLE, PO (750 MG X 3/J, 5-10 J)

• TINIDAZOLE, PO: 2 GR MONODOSE

• PARAMOMYCINE, PO: 500 MG X 3/J, 7-10 J (+/- METRONIDAZOLE)

• TMP-SMX, NITAZOXANIDE…



CONCLUSIONS

• PARASITE PROTOZAIRE ANAEROBE, TUBE DIGESTIF HUMAIN

• UBIQUITAIRE MAIS…PRÉVALENCE > DEVELOPING COUNTRIES

• VARIABILITÉ MORPHOLOGIQUE ET GÉNÉTIQUE

• PATHOGÉNICITÉ CONTROVERSÉE

• PAS DE TRAITEMENT SI ASYMPTOMATIQUE

• SI SYMPTOMATIQUE: EXCLURE AUTRES CAUSES AVANT TTT

• METRONIDAZOLE +++ (CAVE: GROSSESSE, OH)
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