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BLASTOCYSTIS HOMINIS

TO TREAT OR NOT TO TREAT?
THAT IS THE QUESTION
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CAS CLINIQUE

« MME A. , 22 ANS, ERYTHREENNE, SUISSE: 07.2016
« VOYAGE: VIA SOUDAN ET LIBYE
+ BSH, @ FRCV OU ONCOLOGIQUE, RS?




CAS CLINIQUE

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

* @ PERTE DE POIDS, @ SUDATIONS NOCTURNES, @ EF

» NAUSEES OCCASIONNELLES, @ VOMISSEMENTS, @ SU

« CONSTIPATION, AMENORRHEE INTERMITTENTE (DEPO PROVERA?)



> CAS CLINIQUE

STATUS: HD STABLE, @ 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 HEP. DEBUTANTE
- SAF, 08.2018: + BLASTOCYSTIS HOMINIS + ENTAMOEBA COLI



« ALLO MEDECINE TROPICALE...

METRONIDAZOLE
500 MG X 3/J
PENDANT 10 J

CONTROLE 2 SEMAINES
FIN TRAITEMENT
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BLASTOCYSTIS HOMINIS

BLASTOCYSTIS SPP OU HOMINIS

1911: DECOUVERTE, PARASITE PROTOZOAIRE ANAEROBE
COLON ET CAECUM ENFANT/ADULTE

EGALEMENT: PORCS, SINGES, RONGEURS, VOLAILLE

« TRANSMISSION: ORO-FECALE (EAU CONTAMINEE...), ZOONOSE



BLASTOCYSTIS HOMINIS

« PREVALENCE:
 30-50% DEVELOPING COUNTRIES VS 5-10% DEVELOPED COUNTRIES

- VOYAGEURS

« 4 FORMES: VACUOLEE, GRANULEE, AMEBOIDE, CYSTIQUE
« VACUOLEE ET CYSTIQUE + FREQUENTES

- FREQUENCE TRANSMISSION EN FONCTION FORME?

» 17 SOUS-TYPES, 9 HUMAINS



BLASTOCYSTIS HOMINIS



mufti-vacuolar
./o,-;,,; '
_ " vacuoclar

form




4 PATHOGENICITE CONTROVERSEE =

« ABSENCE ETUDES PROSPECTIVES SUR PATHOGENICITE/EFFICACITE TTT
- ABSENCE CRITERES «POSITIVITE» BLASTOCYSTIS SPP

» COPATHOGENICITE

« HETEROGENEITE GENETIQUE, VIRULENCE VARIABLE...CORRELATION?

« PORTAGE CHRONIQUE?

« DATA MANQUANTS: COLONISATION VS INFECTION



MANIFESTATIONS CLINIQUES

DIARRHEE AQUEUSE: AIGUE ET CHRONIQUE
NAUSEE, CRAMPES ABDOMINALES, FLATULENCE
URTICAIRE, ASTHENIE, ANOREXIE, @ EF
CORRELATION AVEC COLON IRRITABLE?
RAREMENT DISSEMINEE



DIAGNOSTIC

MICROSCOPIE OPTIQUE: SPECIMEN FRAIS OU FIXE (C.TRICHROME)
ENDOSCOPIE NORMALE

CULTURE SELLE + SENSIBLE, MAIS — UTILISEE

ELISA DISPONIBLE MAIS PAS DE ROUTINE

PCR AVEC EXCELLENTE SENSIBILITE

IMPOSSIBILITE DISTINCTION PATHOGENE VS NON PATHOGENE



K TRAITEMENT =~

* PAS DE TRAITEMENT SIASYMPTOMATIQUE

« SI SYMPTOMATIQUE:
» EXCLUSION AUTRE PATHOGENE
« EXCLUSION AUTRE CAUSE NON-INFECTIEUSE

« GUERISON SECONDAIRE A ELIMINATION PATHOGENE NON IDENTIFIE?



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...PREVALENCE > DEVELOPING COUNTRIES
« VARIABILITE MORPHOLOGIQUE ET GENETIQUE
PATHOGENICITE CONTROVERSEE

PAS DE TRAITEMENT SI ASYMPTOMATIQUE

S| SYMPTOMATIQUE: EXCLURE AUTRES CAUSES AVANT TTT

METRONIDAZOLE +++ (CAVE: GROSSESSE, OH)
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