
le point sur

Bilharziose : prise en charge des personnes 
potentiellement exposées à la bilharziose en Corse 
à la suite d’un contact avec l’eau de la rivière Cavu

RISQUES INFECTIEUX
 

MINISTÈRE
DES AFFAIRES SOCIALES

ET DE LA SANTÉ

La pathologie 

Affection parasitaire due à un schistosome (Schistosoma haematobium) ; le réservoir est l’homme qui 
élimine les œufs dans les urines. L’homme se contamine par pénétration cutanée des furcocercaires lors 
d’un contact même bref avec de l’eau douce. Cette contamination nécessite un hôte intermédiaire : le 
bulin (mollusque d’eau douce).

Les symptômes 

•	 Manifestations allergiques : fièvre, urticaire, toux, pendant la phase d’invasion (plusieurs semaines) 
pouvant bénéficier d’un traitement symptomatique.

•	 Signes urinaires (hématurie terminale, cystites à répétition) ou génitaux (hémospermie, douleurs 
pelviennes, granulomes cutanés ou muqueux périnéaux) pendant la phase d’état, (au-delà de 2-3 mois).

Le diagnostic et le traitement de la bilharziose permettent :

•	 Au niveau individuel de diminuer le risque de bilharziose urinaire symptomatique et de complications à 
long terme (infertilité, insuffisance rénale, néoplasie). 

•	 Au niveau collectif d’interrompre le cycle de la maladie et donc la survenue de nouvelles contaminations.

Population à risque pour laquelle un diagnostic est recommandé :

•	 Tout sujet ayant eu un contact cutané même bref avec de l’eau (baignade, trempage 
d’un membre, etc.)

•	 de la rivière Cavu en Corse du Sud 

•	 entre 2011 et 2013 sur une période allant de  juin à septembre. 

Les personnes symptomatiques et/ou ayant des expositions répétées (exposition professionnelle 
par exemple) sont considérées comme prioritaires pour le dépistage. 

A noter : une guérison spontanée est parfois possible en cas de contact unique à la 
différence de la bilharziose chronique de migrants adultes (originaires de zones d’endémie) 
infectés massivement dans l’enfance.

mémo professionnels de santé
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NOUVEAUX MODES DE REMUNERATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE
> Les expérimentations

Conduite à tenir devant une personne exposée

Pour en savoir plus 
Ministère des Affaires sociales et de la Santé
www.sante.gouv.fr/bilharziose.html
Nous suivre sur Twitter : @DGS_MinSante

@Minist_Sante	

Institut de veille sanitaire 
www. invs.sante.fr 

Haut Conseil de la santé publique
www.hcsp.fr

Suivi des patients exposés et traités :
Il se fait par examen clinique, bandelette urinaire, éosinophilie, recherche de parasites dans les urines. En cas 
d’échec un nouveau traitement sera renouvelé après 6 mois avec avis spécialisé recommandé.
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Sujet à risque avec ou sans symptômes 
(baignade  dans le Cavu pendant la période 

à risque)

Sérologie bilharziose par
ELISA + Hémagglutination (HA)

Absence de bilharziose

Si symptômes persistants, 
poursuite du bilan 

étiologique

Bilharziose

Traitement :
à commencer minimum 8 
semaines après exposition

Bilan complémentaire :
•	 Créatininémie
•	 Echographie rénale

Et selon contexte :
•	 EPU
•	 NFS

Praziquantel (Biltricide®)
40mg/kg 

en 1 ou 2 prises 
en un seul jour *

Document réalisé à partir de l’avis du Haut Conseil de la 
santé publique relatif au dépistage et au traitement des 
infections à Schistosoma haematobium du 23 mai 2014 : 
www.hcsp.fr

* Base de données publique des médicaments 
www.medicaments.gouv.fr

- +

Les laboratoires seront chargés de signaler les cas confirmés à l’ARS et/ou l’InVS qui pourront, le cas échéant, 
revenir vers vous pour obtenir plus d’informations sur votre patient.

Le Praziquantel ne doit pas être prescrit comme traitement préventif (aucun effet) mais uniquement comme 
traitement dans les cas de bilharziose confirmée biologiquement.


