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Les Trématodes
Douves et bilharzies

Définitions

ïTrématodes : vers plats non segmentés, possédant 2 

ventouses

ïStades larvaires chez des mollusques dôeau douce

ïDouves : vers hermaphrodites, infection des tractus 

biliaires, bronchiques ou digestifs des mammifères

ïBilharzies : vers sexués, infection du système 

circulatoire des mammifères (et des oiseaux)



Les Douves et leurs pathologies les 

distomatoses

Hépatobiliaire à Fasciola hepatica

Autres distomatoses hépatobiliaires, 

intestinales et pulmonaires



I - Distomatose hépatobiliaire autochtone

due à Fasciola hepatica (grande douve du 

foie)

A ïEpidémiologie
1 ïAgent pathogène

Fasciola hepatica (2 à 3 cm sur 1 cm)

Sôattache ¨ lô®pith®lium des voies biliaires





A ïEpidémiologie

2 ïCycle :zoonose

Mouton, bîuf : ponte dôîufs (bile,®limination dans 
les selles)

En 3 semaines dans lôeau, formation dôun embryon 
cilié (miracidium)

Pénètre dans un mollusque (Limnée), multiplication 
des parasites

Les parasites (Cercaires) sortent du mollusque à la 
fin de lô®t®

les Cercaires se fixent sur des végétaux comme le 
cresson (métacercaires : formes infectantes)







A ïEpidémiologie

3 ïRépartition géographique

Cosmopolite (r®gions dô®levage de moutons 

et de bovins), épidémies familiales



BïPhysiopathologie de la Distomatose 

hépatobiliaire 

Evolution en 2 phases

ïInvasion : migration des douvules du tube 

digestif au foie. Signes allergiques, 

hépatite toxi-infectieuse

ïPhase dô®tat : au bout de 3 mois les vers 

sont adultes dans les voies biliaires

ïprovoquent un îd¯me, une inflammation 

et une hyperplasie de lô®pith®lium, parfois 

une obstruction (angiocholite ou pseudo 

lithiase)



C ïClinique de la Distomatose 

hépatobiliaire 

1 ïForme typique

Une à 4 semaines après la 
contamination : troubles digestifs, 
asth®nie, myalgie, signes dôh®patite 
toxi-infectieuse (fièvre, douleurs 
hypochondre D, ictère), allergies 
(urticaire, dermographisme, signes 
respiratoires)

2 ïFormes cliniques

Asymptomatiques (hypereosinophilie)

Frustes



D ïDiagnostic biologique de la Distomatose 

hépatobiliaire 

Phase dôinvasion

ïDiagnostic uniquement indirect
Hyperleucocytose (15 à 25000 giga/l) avec 
hypereosinophilie à 50%

Syndrome inflammatoire (VS, CRP)

Cytolyse hépatique (transaminases +ou -)

Anticorps spécifiques élevés (techniques 
ELISA, HAI, immunoélectrophorèse Arc 2 
spécifique)

Phase dô®tat
ïíufs dans les selles (150 Õm, opercul®s): 

préciser la demande car techniques 
dôenrichissement n®cessaires .

ïEventuellement NF, recherche Ac spécifiques



E ïExamens complémentaires de la 

Distomatose hépatobiliaire 

Radio abdomen sans prep : ascencion 

coupole diaphragmatique D

Echographie hépatique et scanner : zones 

dôhypodensit®s dans le parenchyme



F ïTraitement de la Distomatose 

hépatobiliaire 

1 ïCuratif

Triclabendazole (Egaten®)

10 mg/kg un jour, au cours dôun repas

Bonne tol®rance, douleurs ¨ lô®limination des douves 
mortes

Signes allergiques dans les suites (prescription 
dôantihistaminiques)

2 ïPréventif

Le lavage ne décroche pas les métacercaires

Surveillance des cressonnières



II ïAutres distomatoses hépatiques

Epidémiologie

ïDues à des opisthorchidés, douves de petite taille (1 cm), 2 genres 
Opistorchis et Clonorchis

ïR®servoirs : lôhomme, les f®lid®s sauvages, la civette)

ï Présentes en Asie (Chine, Asie du Sud Est)

ï Infection par les Cercaires enkyst®es dans la chair de poissons dôeau 
douce, consommés crus ou séchés

Diagnostic

ïNombreux oeufs dans les selles

Traitement

ï Praziquantel (Biltricide ®) 75 mg/kg/j pendant 2 j

íufs de petite Douve en transit (Dicrocoelium dendriticum), pâté de 
foie de mouton





III ïDistomatoses pulmonaires

Epidémiologie

ïDues à des Paragonimus

ïR®servoirs : lôhomme, et de nombreux animaux

ïPrésentes en Afrique, Amérique du Sud, Asie 

ïInfection par les Cercaires enkystées dans la chair de crabes ou 

de crevettes dôeau douce

Clinique : simulent une tuberculose (hémoptysie)

Diagnostic : oeufs dans les expectorations



IV ïDistomatoses intestinales

Les Douves intestinales sont nombreuses 

(Asie, Afrique, particulièrement en Egypte)

Genres Metagonimus, Heterophyes, 

Fasciolopsis

Se fixent sur lô®pith®lium intestinal

Troubles digestifs divers



Lôessentiel

Distomatose à Fasciola hepatica ou fasciolose : 
maladie rare chez lôhomme, transmise par la 
consommation de végétaux semi-aquatiques 
(cresson), épidémies familiales

Symptomatologie :2 phases (migration des 
petites douves, puis obstruction des voies 
biliaires par les adultes)

Hypereosinophilie : point dôappel

Triclabendazole

Prévention : cresson



Bilharzies (ou Schistosomes) et 

leurs pathologies (Bilharzioses ou 

schistosomoses)
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Bilharzioses

I ïEpidémiologie

A ïagents pathogènes

Schistosoma  (espèces S. haematobium 

manifestations urinaires, S.mansoni, S.intercalatum 

manifestations intestinales, S. japonicum et S. 

mekongi bilharziose artérioveineuse)

Parasites hématophages, sexes séparés, 1 à 3 

cm de long, 1mm de large. 

Vivent dans le système circulatoire des 

mammifères (5 à 10 ans)






