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DIAGNOSTIC PARASITAIRE ET DE MALADIES
TRANSMISES PAR LES TIQUES DANS LE CANTON DE
NEUCHATEL

RAPPORT D’ACTIVITE 1999

YVES MOOSMANN', BERNARD RUTTI', HANS H. SIEGRIST? & MICHEL BROSSARD'

'Institut de Zoologie, Emile-Argand 9, CH-2007 Neuchatel, Suisse.

“Institut Neuchatelois de Microbiologie, Sophie-Mairet 17, CH-2300 La Chaux-de-Fonds,
Suisse.

INTRODUCTION

Les résultats des analyses effectuées au cours de 1’année 1999 au Laboratoire de Dia-
gnostic Parasitaire de I’Institut de Zoologie de 1’Université de Neuchatel sont présentés.
Afin de donner un apercu plus complet de I’activité diagnostique en parasitologie dans le
canton de Neuchatel, les résultats des examens effectués a I’Institut Neuchatelois de Micro-
biologie de La Chaux-de-Fonds sont inclus dans ce rapport. Des recherches de parasites par
examen direct ont été effectuées chez 738 patients a Neuchatel et 530 a La Chaux-de-
Fonds. De plus, 2759 personnes ont subi un examen sérologique (sérologie parasitaire ou de
maladies transmises par les tiques) dans notre laboratoire. La technique de mise en évidence
par PCR (polymerase chain reaction) d’ADN de Borrelia burgdorferi, agent de la borréliose
de Lyme, a été utilisée sur des échantillons provenant de 151 patients.

RESULTATS ET COMMENTAIRES

Maladies parasitaires

Parasites sanguins: examens directs

La recherche directe de parasites sanguins sur frottis et gouttes épaisses, examen de
choix pour le diagnostic du paludisme, a été effectuée pour 116 patients. Vingt cas ont
ainsi été confirmés dans nos laboratoires (tab.1), avec une prédominance de ’espéce
Plasmodium falciparum (17 cas).

Parasites intestinaux: examens directs

Un ou plusieurs échantillons pour 1152 personnes ont été analysés. Des formes évolu-
tives de protozoaires et d’helminthes ont été découvertes chez 264 d’entre elles (tab.1).
21 espéces de parasites ont été diagnostiquées, souvent chez des personnes ayant séjourné
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Autochtone ou
Europe Afrique Amérigue Proche-Orient Asie provenance
(sauf Suisse) Sud/Centre inconnue Total
Protozoaires sanguins:
Piasmodium falciparum 12 5 17
Piasmodium vivax 1 i 1 2
Plasmodium spp. I 1 1
Protozoaires intestinaux:
Sarcocystis hominis E ; 2 2
Entamoeba histolytica / dispar 2 1 5 8
Entamoeba coli 1 7 2 1 2 32 45
Entamoeba hartmanni 2 1 1 2 10 16
Endolimax nana 2 4 35 41
lodamoeba biitschiii 1 1 1 3
Chilomastix mesnili 3 3 <]
Dientamoeba fragilis 1 2 1 2 10 16
Giardia intestinalis 1 5 2 2 24 34
Blastocystis hominis 4 11 12 4 7 138 176
Helminthes:
Trichuris trichiura 3 3
Ascaris lumbricoides 1 1 1 3
Ancylostoma spp. 1 0 1
Strongyloides stercoralis 1 1 2
Enterobius vermicularis 6 6
Taenia spp. 6 6
Diphyllobothrium latum 1 0 1
Hymenolepis nana 1 3 4
Schistosoma haematobium 1 1
Schistosoma mansoni 1 0 1
Dicrocoelium dendriticum 1 0 1
Ectoparasites:
Pediculus humanis 1 1
Phthirus pubis 1 1
Total 9 54 20 6 19 290 398

Tableau 1: Examens directs en 1999. Protozoaires sanguins, protozoaires intestinaux, helminthes et
ectoparasites, classés selon leur provenance. 398 parasites découverts chez 284 patients.

sur d’autres continents. Les voyages a 1’étranger ne sont pas toujours signalés au labora-
toire, ce qui explique le grand nombre de parasites de provenance inconnue.

Alors que les helminthes découverts peuvent tous provoquer des troubles cliniques plus
ou moins prononces, la pathogénicité des protozoaires intestinaux va dépendre de 1’es-
péce en cause, de la charge parasitaire, de I’état général du patient et de son statut immun.
Seules 4 espéces découvertes (Giardia intestinalis, Entameeba histolytica, Dientameeba
fragilis et Sarcocystis hominis) peuvent provoquer des signes cliniques allant d’un
simple trouble du transit intestinal jusqu’au syndrome dysentérique avec envahissement
des tissus pour I’amibiase extraintestinale. A ce propos, rappelons que I’ancienne espéce
E. histolytica est en fait constituée de deux espéces morphologiquement indifféren-
ciables: E. histolytica et Entamceeba dispar. Seule la premiére est responsable de I’ami-
biase et doit étre traitée. Des méthodes comme la recherche d’un coproantigéne spéci-
fique, I’établissement d’un profil isoenzymatique ou la recherche d’ADN spécifique par
PCR permettent de la distinguer de E. dispar. Ainsi, sur 5 patients présentant des kystes
d’amibes et pour lesquelles une recherche de coproantigenes a été effectuée en 1999 dans
notre laboratoire, seul 1 patient présentait un résultat positif.

Sérologies parasitaires

143 recherches d’anticorps contre divers parasites ont été réalisées pour 107 patients
(tab. 2). Chez 18 d’entre eux, une sérologie indicatrice d’une infection a été constatée.
Les tests de dépistage, réalisés simultanément sur 7 antigenes d’helminthes, ont été
demandés a 17 reprises. Les données cliniques du patient n’étant pas toujours signalées
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Total Positif Douteux
Protozooses
Malaria 25 8
Amibiase 22 1
Toxoplasmose 4 IgG: 2
Leishmaniose 2 0
Helminthes analyses individuelles:
Echinococcoses 21 2
Fasciolose 2 0
Strongyloidose 1 0
Toxocarose 8 1 1
Filarioses 4 1
Schistosomiases 4 0
Cysticercose 1 0
Ascaris IgE spéc. 4 1
Helminthes dépistages 17 1
Totaux 115 17 1

Tableau 2: Sérologies parasitaires effectuées au Laboratoire de Diagnostic Parasitaire en 1999.
143 tests sérologiques pour 107 patients.

au laboratoire, I’évaluation de ces résultats en fonction du diagnostic est incompléte.
Dans un cas néanmoins, une sérologie positive pour 1’anguillulose a pu étre confirmée
par examen coprologique. Les 2 patients a sérologies positives pour 1’échinococcose sont
des cas connus et suivis sérologiquement depuis plusieurs années.

Maladies transmises par les tiques

Borréliose de Lyme: examens sérologiques

Les examens sérologiques pour la borréliose de Lyme, causée par le spirochéte Bor-
relia burgdorferi, représentent la majorité des analyses effectuées au Laboratoire de Dia-
gnostic Parasitaire de Neuchatel. Le détail du nombre d’échantillons regus et du type
d’analyse effectué, ainsi que 1’interprétation des résultats sérologiques sont donnés dans
les tableaux 3 et 4. Pour chaque patient, |’interprétation est basée principalement sur le
résultat de I’analyse par western blot (test de confirmation). 44% des demandes (1107 sur
2526) provenaient de médecins, de laboratoires ou d’hopitaux neuchatelois. Au total, 226
patients présentaient un titre élevé en IgM associé ou non a des IgG, résultats sérolo-
giques compatibles avec une infection récente. Les manifestations dermatologiques (éry-
théme migrant, lymphocytome cutané bénin) ou les atteintes neurologiques (paralysie
faciale périphérique, méningite lymphocytaire) sont des expressions cliniques typiques
d’une infection aigué a B. burgdorferi. Non traitée, la maladie peut devenir chronique,
entrainant des affections dermatologiques, neurologiques ou articulaires de gravité
diverse. Les IgG sont alors principalement mises en évidence. 284 patients présentaient
un western blot clairement positif en IgG (tab. 4). La présence d’IgG seules est parfois
délicate a interpréter. Elle n’est pas forcément le signe d’une borréliose de Lyme active
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ou passée, et n’est souvent que le simple reflet d’un contact ancien asymptomatique et
sans relation avec la maladie actuelle du patient. Ainsi, tout résultat sérologique doit étre
confronté systématiquement avec une clinique évocatrice.

Parmi les 184 personnes testées au niveau du LCR (tab. 3), 24 (13 %) possedaient des
anticorps anti-B.burgdorferi (IgG et/ou IgM). Au moyen d’un test de ELISA-capture per-
mettant la détermination d’un indice, nous avons comparé¢ la sérologie dans le LCR a
celle du sérum de ces patients. A I’ alde de cet indice, une production intrathécale d’anti-
corps spécifiques, caracteristique de la neuroborréliose, a été confirmée chez 16 patients.

Borréliose de Lyme: examens par PCR

La mise en évidence directe de B. burgdorferi par culture dans des prélevements de
peau, de liquide céphalo-rachidien (LCR) ou de ponction est possible, mais difficile. De
plus, la sensibilité de cette technique est médiocre, la bactérie étant présente en tres faible
quantité dans les tissus, particuliérement au stade chronique de la maladie. La technique
de PCR, plus sensible, permet de détecter la présence de 5 & 10 bactéries par millilitre
d’échantillon. Cette nouvelle analyse permet 1’amplification spécifique de matériel géné-
tique cible (ADN bactérien). Des indications décisives pour le diagnostic sont ainsi
apportées lors de suspicion d’arthrite de Lyme (positivité du liquide articulaire) ou de
neuroborréliose (positivité du LCR). 201 échantillons pour 151 patients ont été analysés
cette année (tab. 3). Chez 6 patients, de I’ADN de B. burgdorferi a été amplifié dans du
liquide articulaire.

Encéphalite a tique et rickettsioses: examens sérologiques

Les anticorps contre le virus de [’encéphalite a tique ont ét€¢ dosé€s chez 53 personnes
(tab. 4). Six montraient des taux faibles a ¢élevés d’IgG, signe d’une infection ou d’une
vaccination ancienne. Chez deux personnes, la présence concomitante d’IgM signalait
une infection ou une vaccination récente. Précisons toutefois que le canton de Neuchtel,
et plus généralement la Suisse romande, reste en bordure de la zone d’endémie pour cette
virose, et qu’aucun patient a examen sérologique positif ne provenait de notre région.

Finalement, 73 sérologies pour la fiévre Q ou pour d’autres rickettsioses (typhus ou
fievres boutonneuses) ont été demandées (tab. 4). Une séroconversion observée chez une
personne rentrant d’Afrique du Sud a permis d’aider au diagnostic d’une fiévre bouton-
neuse africaine. Toutes les autres analyses se sont révélées negatives.

CONCLUSIONS

En 1999, 4178 personnes ont subi une recherche par sérologie ou par PCR d’une
maladie transmise par les tiques, un examen parasitologique ou une sérologie parasitaire.
Le volume des analyses paras1tolog1ques et d’agents transmis par les tiques est resté
stable par rapport a I’année 1998 (MOOSMANN et al., 1999). Par examen direct, des para-
sites ont ét¢ détectés chez 284 patients en 1999. Par sérologie, 18 personnes présentaient
des anticorps spécifiques d’une parasitose, et 691 personnes des anticorps contre une
maladie transmise par les tiques (maladie active ou cicatrice sérologique).
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ANALYSES PAR PCR

(pour 151 patients) positif négatif
SERUM

n=19 0 19
LIQUIDE ARTICULAIRE

n=108 6 102
LCR

n=65 0 65
URINE

n=8 0 8
AUTRE

n=1 0 1

ANALYSES SEROLOGIQUES

{pour 2526 patients) IgG (dépistage) | Western-Blot IgG | IgM (dépistage) | Western-Blot IgM
SERUM TOTAL 2450 1148 2577 647
n=2703 POSITIF 1006 366 397 326
EQUIVOQUE 58 30
NEGATIF 1444 724 2180 291
LIQUIDE ARTICULAIRE TOTAL 12 12 13 2 Indice de
n=19 POSITIF 4 6 1 1 Production
NEGATIF 8 6 12 1 Intrathécale
LCR TOTAL 178 6 178 6 27
n= 184 POSITIF 23 3 10 3 16
NEGATIF 155 3 168 3 11
Tableau 3: Borréliose de Lyme en 1999. Analyses des échantillons regus.
Nb patients |Résultats Interprétation
Borréliose de Lyme 226 (70)*  |IgM positives, 1gG positives ou négatives Stade localisé ou disséminé de la borréliose de Lyme
2526 (1107) patients 284 87y |IgG positives, IgM négatives ou équivoques Stade chronique de la borréliose de Lyme ou contact ancien
172 (83)*  |IgG et/ou IgM équivoques Séroconversion en cours, infection ancienne ou réaction croisée
1844 (887) * | Négatifs Aucune évidence sérologique d'infection récente ou passée
FSME (encéphalite a tique) 6 IgG positives et IgM négatives Cicatrice sérologique (maladie ou vaccination ancienne)
53 patients 2 IgG et IgM positives Maladie active ou vaccination récente
45 Négatifs
Fiévre Q (Coxiella burnetti ) 59 Négatifs
59 patients
Rickettsies 13 Négatifs
14 patients 1 Séroconversion IgM Infection récente

*: entre parenthéses, demandes de provenance neuchateloise

Tableau 4: 2652 patients testés en sérologie pour des maladies transmises par les tiques en 1999.
Interprétation des résultats sérologiques.
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