
• S.D., 9 ans, vivant à Moundou 
(400km au Nord-Est de N’Djamena)

• Mère hospitalisée à Tunis pour 
hématome splénique sous capsulaire 
d’origine palustre

• Consulte à Tunis pour ballonnement 
abdominal
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• ATCD d’accès palustres à répétition
• AEG + fièvre depuis 2 ans
• 38.2°C
• Splénomégalie à l’ombilic

• GR : 3,6 106, Hb : 10,1g/100 ml
VGM : 86µ3

• GB : 6300/mm 3, PNE : 24,6%
• VS : 35/68
• Electrophorèse des protéines : 

Prot : 75 g/l, γγγγ−−−−glob ulines : 19g/l (25,4%)

• Echo : splénomégalie à l’ombilic isolée



Quel est votre diagnostic ?

1 - Leishmaniose viscérale

2 - Thalassémie

3 - Larva migrans viscérale

4 - Paludisme
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Sérologie leishmaniose négative 
EP Hb : Hb A = 98%, Hb F = 0%
Sérologie LMV : négative
FS + GE : rares trophozoïtes de 
Plasmodium falciparum
Sérologie palu en IF : > 2560
IgG +++   IgM normales



Mais quel paludisme ?

1 - Accès palustre aigu

2 - Fièvre bilieuse hémoglobinurique

3 - Paludisme viscéral évolutif

4 - Splénomégalie tropicale idiopathique
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Quelle peut être l’étiologie de cette 
hyperéosinophilie?

1 - Distomatose hépatique

2 - Anguillulose

3 - Bilharziose urinaire

4 - Paludisme viscéral évolutif

5 - Hydatidose

6 - Giardiose

• Amélioration spectaculaire sous antipaludique
• Apyrexie, meilleur EG, régression de la rate
• Négativité du FS-GE
• Mais persistance de l’hyperéosiniphilie



1 - Distomatose hépatique

2 - Anguillulose

3 - Bilharziose urinaire
4 - Palu viscéral évolutif

5 - Hydatidose

6 - Giardiose

EPS : kystes de Giardia intestinalis et FV de Trichomonas intestinalis
mais pas d’œufs de Fasciola hepatica ni de larves d’anguillules

Sérologies hydatidose et distomatose : négatives

Sérologie IF bilharziose : + 1/100
Examen des urines : œufs de S. haematobium

→→→→ bilharziose urinaire



Laquelle de ces molécules est à
prescrire pour cette bilharziose ?

1 - Albendazole

2 - Triclabendazole

3 - Métronidazole

4 - Praziquantel

5 - Antimoniate de méglumine
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Médicament Indications

Albendazole Nématodoses intestinales

Triclabendazole Distomatose hépatique

Métronidazole Amœbose et flagelloses intestinales

Antimoniate de méglumine Leishmanioses

Praziquentel (Biltricide ®)

Bilharzioses SH SM SI (40 mg/Kg)
Autres bilharzioses ( S.japonicum et 
S.mekongi)
Distomatoses
Tænias
Cysticercose


