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INTRODUCTION

Les résultats des examens de l'année 1994 du Laboratoire de diagnostic parasitaire de
l'Institut de Zoologie de l'Université de Neuchâtel, ainsi que les examens coprologiques
de l'Institut neuchâtelois de microbiologie de La Chaux-de-Fonds sont présentés dans ce
rapport. Des examens parasitologiques directs ont été effectués chez 891 patients à

Neuchâtel, 671 à La Chaux-de-Fonds et des sérologies chez 2870 personnes.

RÉSULTATS ET COMMENTAIRES

Examens directs

Parasites sanguins
Une recherche de parasites sanguins sur frottis et gouttes épaisses a été effectuée pour

78 patients. La présence de Plasmodium falciparum (3 cas), P. vivax (4 cas) et P. ovale
(1 cas) a pu être mise en évidence chez 8(10%) d'entre eux (tab.l).

Parasites intestinaux
Un ou plusieurs échantillons pour 1484 personnes ont été analysés. Des protozoaires et

des formes évolutives d'helminthes ont été découverts chez 366 d'entre elles, la proportion
des patients multiparasités s'élevant à environ 25% (91 sur 366). Blastocystis hominis

reste le protozoaire intestinal le plus souvent rencontré. Nous l'avons découvert chez 214
patients (14.6%), et 166 d'entre eux ne présentaient que ce parasite. Rappelons que les
répercussions cliniques de ce protozoaire sont encore l'objet d'un débat, son rôle pathologique

étant fortement suspecté, mais non encore clairement démontré.
21 espèces de parasites ont été diagnostiquées, souvent chez des personnes ayant

séjourné sur d'autres continents. Les voyages à l'étranger ne sont pas toujours signalés au
laboratoire, ce qui explique le grand nombre de parasites de provenance inconnue. Parmi
les protozoaires (tab.l), relevons ceux provoquant des signes cliniques: Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis et Isopora spp. Chez les personnes immunocompétentes, les
infections par les coccidies (genre Cryptosporidium, Cyclospora ou Isopora spp.) sont en
général bénignes; elles déterminent parfois des maladies opportunistes graves associées
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au VIH. Les helminthes signalés (tab. 2) peuvent tous provoquer des troubles cliniques
plus ou moins prononcés. Une exception à signaler: les oeufs de Dicrocoelium dendri-
ticum (petite douve) qui n'effectuent le plus souvent qu'un transit intestinal après ingestion

de foie parasité. La présence d'oeufs de Toxocara canis dans les selles est exceptionnelle

et due à l'ingestion de nourriture souillée. Les oeufs eclosent habituellement dans
l'intestin, libérant une larve responsable de la pathologie.

Europe Afrique
Amérique

Sud/Centre Proche-Orient Asie
Provenance

Inconnue Total
Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax

3
1 3

3

4

Plasmodium ovale 1 1

Isospora belli
Isospora hominis
Entamoeba histolytica
Entamoeba coli

1

2

1

5
17 2

1

1

2
5

1

1

12

44

2
1

21

71

Entamoeba hartmanni 1 1 1 3

Endolimax nana 3 5 1 1 33 43
lodamoeba bütschlii 1 1 8 10

Chilomastix mesnili 1 1

Giardia intestinalis 1 14 7 42 64

Blastocystis hominis 11 14 8 9 7 165 214
Total 20 62 11 12 25 308 438

Tab. 1: Examens directs en 1994. Protozoaires sanguins et intestinaux.

- Amérique Provenance

Europe Afrique Sud/Centre Asie Inconnue Total

Trichuris trichiura 2 4 7 13

Ascaris lumbricoides 1 2 6 9

Ancylostoma spp. 2 3 1 6

Strongyloides stercoralis 1 1 3 5

Enterobius vermicularis 1 3 4
Taenia spp. 9 9

Hymenolepis nana 1 1 3 5

Diphyllobothrium latum 1 1 2

Schistosoma mansoni 1 1

Dicrocoelium dendriticum 2 2

Toxocara canis 1 1

Total 6 8 1 7 35 57

Tab. 2: Examens directs en 1994. Helminthiases.

Examens sérologiques

Borréliose de Lyme
Les examens sérologiques pour la borréliose de Lyme, causée par Borrelia burgdorferi,

représentent toujours la majorité des analyses effectuées. Le détail du nombre d'échantillons

reçus et du type d'analyse effectué est donné dans le tableau 3. Une analyse sérologique

complète se déroule en deux phases: screening des IgM et des IgG (par ELISA et
immunofluorescence indirecte), suivi d'un test de confirmation par Western-Blot (IgG).
2498 patients ont été testés cette année (tab. 4). 323 patients (12.9%) présentaient des

IgM associées ou non à des IgG, résutats sérologiques compatibles avec une maladie de
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Lyme au stade I ou II (phase locale ou systémique). Chez 756 patients (30.3%), seules
des IgG étaient mises en évidence lors du screening. La moitié environ de ces patients
présentaient un Western-Blot équivoque ou positif, compatible avec une maladie de Lyme
au stade III (phase chronique). L'interprétation de cette présence d'IgG est plus délicate,
et n'est pas forcément le signe d'une maladie active ou passée. La persistance d'anticorps
anti-borrelia même chez des patients traités plusieurs années auparavant, est une donnée
bien connue de cette maladie. De plus, un pourcentage non négligeable de la population
du littoral neuchâtelois présente une sérologie positive. En appliquant la stratégie
diagnostique décrite ci-dessus chez 192 personnes domiciliées dans le bas du canton, asymp-
tomatiques et sans souvenir récent de piqûre de tique (donneurs de sang), 19 (10%)
montraient un contact sérologique confirmé avec B. burgdorferi (résultats non publiés). Cette
situation épidémiologique n'est pas propre au canton de Neuchâtel, et se retrouve dans
d'autres régions du pied du Jura ou du Plateau suisse. Ces résultats démontrent en tout cas
l'obligation de confronter systématiquement tout résultat sérologique avec une clinique
evocatrice. La mise en évidence directe de B. burgdorferi par culture (prélèvement de

peau, LCR, liquide de ponction) ou par PCR (Polymerase Chain Reaction) est une aide
précieuse pour le praticien. Ces nouvelles analyses sont maintenant à disposition, et
devraient apporter des indications décisives dans le diagnostic de la borréliose de Lyme.

Pour les 206 personnes testées au niveau du liquide céphalorachidien (LCR), seules 36

par type d'analyse: IgG IgM Western-Blot
SERUM TOTAL 2705 2593 435
n=2741 POSITIF

EQUIVOQUE

NEGATIF

499(18%)
598 (22%)

1608(60%)

407(16%)

2186(84%)

92(21%)
85 (20%)

258 (59%)
LIQUIDE ARTICULAIRE TOTAL 41 41 8
n=41 POSITIF

EQUIVOQUE

NEGATIF

12

5

24

4

37

4

1

3

Indice de
Production Intrathecal

LCR TOTAL 254 251 8 206
n=254 POSITIF

NEGATIF

31 (12%)

223 (88%)

11 (4%)

240 (96%)

2 (équivoque)
6

9 (4%)

197 (96%)

Tab. 3: Sérologie de Lyme en 1994. Analyses des échantillons reçus.

Interprétation: sérologie compatible avec: Nombre Screeninq IqG/lqM

Lyme précoce 109 IgM seules

Lyme précoce 214 IgM + IgG

Lyme tardive, contact ancien ou faux positif 756 IgG seules

TPHA (réaction croisée) 16 IgG seules, avec TPHA positif

Pas d'évidence de contact
1403 NEGATIF

TOTAL: 2498

* : 80% avec présence d'IgG équivoque ou confirmée par Western-Blot
** : 50% avec présence d'IgG équivoque ou confirmée par Western-Blot
*** : 2 sur 10 avec sérologie de Lyme IgG équivoque ou confirmée par Western-Blot

Tab. 4: 2498 patients testés en sérologie de Lyme en 1994. Résultats et screening IgM & IgG et
interprétation des résultats.
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(17.5%) possédaient des anticorps anti-ß. burgdorferi (IgG et/ou IgM). Au moyen d'un
nouveau test de ELISA-capture permettant la détermination d'un indice, nous avons comparé

la sérologie dans le LCR à celle du sérum de ces patients. A l'aide de cet indice, la
confirmation d'une production intrathécale d'anticorps spécifiques, caractéristique de la
neuroborréliose, a été réalisée chez 9 patients (2 en IgG, 3 en IgM, 4 IgG et IgM).

Autres sérologies
475 autres sérologies ont été demandées pour 372 patients (tab. 4). Pour 70 d'entre eux

(18.8%), une sérologie indicatrice a été trouvée. Parmi 11 helminthiases, relevons 3 tests
de screening positifs qui ont aidé au diagnostic de 2 anguilluloses et d'une schistoso-
miase. Pour les protozooses, ce sont principalement des cicatrices sérologiques qui ont
été mises en évidence (5 malaria, 16 toxoplasmoses, 3 amibiases et 1 trypanosomiase
africaine). Soulignons enfin le nombre croissant de sérologies demandées pour l'encéphalite

à tiques (FSME). La présence d'IgM, signe d'une infection récente et active, a pu être
mise en évidence dans le sérum ou le LCR de 11 patients. L'augmentation des analyses
positives en 1994 par rapport à 1993 (4 cas positifs en IgM) est à l'image de l'augmentation

des cas observée en Suisse cette dernière année (Déclarations OFSP pour 1994: 97
cas contre 57 l'année précédente). Précisons toutefois que le canton de Neuchâtel reste en
dehors de la zone d'endémie pour cette virose, et qu'aucun des patients diagnostiqués n'a
été infecté dans notre région.

Total Positif Douteux
FSME 176 IgG: 13

IgM: 1

lgG+lgM:10

IgG: 7

Coxiella burnetti 27 0 0

Rickettsies 11 0 0

Malaria 43 5 0

Amibiase 30 1 2

Toxoplasmose 28 IgG: 16

lgM:0
Leishmania 11 0 0

Trypanosomiase africaine 4 0 1

Helminthes analyses individuelles:
Echinococcoses 46 1 0

Fasciolose 2 0 0

Strongyloïdose 2 1 0

Toxocarose 27 1 2

Trichinellose 6 0 0
Filaires 12 0 0

Schistosomiases 6 1 0

Ascaris IgE spec. 8 2 0

IgE totales 10 3

Helminthes screening 26 3 0

Totaux 475 58 12

Tab. 5: Sérologies parasitaires, résultats 1994.
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CONCLUSIONS

Durant 1994, 4432 personnes ont subi un examen parasitologique, une sérologie
parasitaire ou une recherche sérologique de maladie transmise par les tiques. Par examen
direct, des parasites ont été détectés chez 366 patients. Par sérologie, 39 personnes
présentaient des anticorps spécifiques d'une parasitose, et 1110 personnes des anticorps
contre une maladie transmise par les tiques (maladie active ou cicatrice sérologique).
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