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Préambule Cas N°1 Cas N°2 Cas N°3 Pot pourri Conclusion

Liens d’intérêt
• Gilead invitation à des congrès + conférences 

• Pfizer invitation à des congrès 

• MSD invitation à des congrès



Homme d’origine africaine qui vit en France depuis 15 ans dans

un pavillon avec jardin, et possède un chat domestique. Pas

d’activité professionnelle déclarée.

Revenu, il y a une semaine, d’un séjour d’un mois au

Cameroun, à Douala et en zones rurales.

Signes cliniques 
• nausées et vomissements 

• asthénie

• fièvre à 40°C

• pas de raideur méningée ni éruption cutanée
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Toute fièvre au retour d’un voyage en zones intertropicales est 

un paludisme jusqu’à preuve du contraire.

[6 jours – 2 mois]
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Diagnostic de 

paludisme

Préambule Cas N°1 Cas N°2 Cas N°3 Pot pourri Conclusion



Diagnostic de 

paludisme

En urgence ( 4 heures)
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Diagnostic de 
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En urgence ( 4 heures)
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Lecture du frottis sanguin

Bracelet arabe

Bague à chaton

Polyparasitisme

Forme marginée

Évaluation de la charge parasitaire sanguine 

(ou parasitémie) :

1) Estimation du nombre total d’hématies / champ 

microscopique 

2) Appréciation du nombre d’hématies parasitées / 

champ microscopique

3) Calcul du ratio en pourcentage

Coloration MGG x 1000

Trophozoïtes de plasmodie

(Plasmodium falciparum)

nb total de parasites observés

nb de champs lus x nb GR moyen par champ

% =                                           x100

Diagnostic retenu = paludisme d’importation à Plasmodium falciparum (5,2 %)

Préambule Cas N°1 Cas N°2 Cas N°3 Pot pourri Conclusion



Préambule Cas N°1 Cas N°2 Cas N°3 Pot pourri Conclusion



Evolution initialement favorable, mais revient deux mois plus 

tard avec de la fièvre un jour sur deux, des céphalées et des 

troubles digestifs. Il est hypertendu. 
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Investigations biologiques
• hémoglobine = 125 g/L

• plaquettes = 92 Giga/L

• protéine C-réactive (CRP) = 86 mg/L

• nouvelle recherche de paludisme dans le sang



Coloration MGG x 1000
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Coloration MGG x 1000
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Coloration MGG x 1000
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A vous de participer …
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Coloration MGG x 1000

Diagnostic retenu = paludisme de reviviscence à Plasmodium ovale (0,1 %)

gamétocyte large

trophozoïte

dodu

hématie 

grosse et 

oblongue

nombreuses granulations de 

Schüffner intra-

cytoplasmiques

pigment 

d’hémozoïne



Distribution de Plasmodium falciparum Distribution de Plasmodium ovale complexe
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Superposition de la répartition géographique

Diagnostic retenu = paludisme de reviviscence à Plasmodium ovale (0,1 %)



Distribution de Plasmodium falciparum Distribution de Plasmodium ovale complexe
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Accès de reviviscence ≤ 5 ans 

post-primoinfection
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Traitement des formes plasmodiales hépatiques
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Conclusion
• se rappeler qu’un paludisme peut en cacher un autre

• penser aux accès de reviviscence

• faire confiance aux yeux du microscopiste 



Homme 58 ans Libanais

Antécédents de cirrhose sévère

Bilan pré-transplantation en Iran et Inde

Hospitalisation en France le 19/07

• précautions complémentaires contact (PCC) – marche en avant

• dépistage du portage
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Bilan pré-transplantation (cartographie J-5)

• Escherichia coli avec carbapénémase

• Enterococcus faecium résistant à la vancomycine (vanA) 

• Escherichia coli avec β-lactamase à spectre étendu (BLSE)

• Candida glabrata et Geotrichum fragrans avec CMIs élevées
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Bilan post-transplantation (cartographie J1)

• Candida glabrata avec CMIs élevées et C. tropicalis

Macroscopie de la culture d’écouvillon de 

gorge (CAN2® (bioMérieux) 48-72 heures) :

Petites colonies rosâtres

Microscopie de la culture d’écouvillon de gorge 

(CAN2® (bioMérieux) 48-72 heures x 1000) :

Pas de forme (pseudo-)filamenteuse

Préambule Cas N°1 Cas N°2 Cas N°3 Pot pourri Conclusion



Spectrométrie de masse MALDI-TOF

Diagnostic retenu = portage digestif

d’une levure proche de l’espèce

Candida haemulonii
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C. haemulonii

(70624 T DSM)

C. pseudohaemulonii

(KCTC 17807 CBS)

C. duobushaemulonii

(MY 916_09 ERL)

Log-score = 0,98

Log-score = 0,82

Log-score = 0,87



Région D1-D2

• recouvrement = 100 % 

• similitudes = 99 % avec souche UZ1447_15 (326 pb)

Région ITS 

• recouvrement = 100 %

• similitudes = 99 % avec souche CBS 10913 (400 pb)

Séquençage ADN
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Diagnostic retenu = portage digestif

d’une levure proche de l’espèce

Candida auris



Spectrométrie de masse MALDI-TOF

C. auris

(DSM 21092 T CBS)

Préambule Cas N°1 Cas N°2 Cas N°3 Pot pourri Conclusion

C. haemulonii

(70624 T DSM)

C. pseudohaemulonii

(KCTC 17807 CBS)

C. duobushaemulonii

(MY 916_09 ERL)

Log-score = 0,98

Log-score = 0,82

Log-score = 0,87

Log-score = 1,81
C. auris

(KCTC_17809 CBS)



Spectrométrie de masse MALDI-TOF : rapide et fiable avec les bases de données

contenant des bons spectres de références

• MALDI Bruker® version 3.1 (Bruker Daltonics, Brême, Allemagne) 

• base MSI-2 (Pitié-Salpêtrière)

• Vitek MS® MALDI extended database RUO (bioMérieux, Marcy l’Etoile, France)

Imbert S, et al. Med Mycol 2019

Desoubeaux G,  et al. J Mycol Med. 2018

64,7 % isolats correctement identifiés par MALDI-TOF

Log-score moyen = 1,59 ± 0,18 / 3 
• 81,8 % en 1ère proposition d’identification

• 72,2 % avec ≥ 2 propositions d’identification

Exemple dans la base de données MALDI Biotyper Compass IVD® database v4.2.50 

• Souche japonaise (DSM 21092T CBS) 

• Souche coréenne (KCTC_17809 CBS) 

• Souche coréenne (KCTC_17810 CBS)

 autres propositions : Actinomycetales, Lactobacillales, Burkholderiales, Pseudomonales, … 
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Isolement dans cartographies fongiques itératives

• Gorge (n = 8)

• Liquide anse intestinale (n = 1)

• Rectum (n = 1)

• Urines (n = 1) 
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Évolution clinique

➢ Traitement antifongique

• micafungine (presque) en continu

➢ Choc septique post-opératoire sur péritonite 

• Klebsiella pneumoniae New Dehli

• Proteus mirabilis

• Escherichia coli BLSE

➢ Décès à J52

➢ Pas de cas secondaires
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Conclusion

• s’enquérir du parcours médical des patients et de leurs éventuels séjours à 

l’étranger

• maintenir ses bases de données à jour

• faire preuve de (un peu de) patience pour le processus d’identification …
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Homme 63 ans marié avec sept enfants. Jardinier retraité et

originaire du Sud de la RP Chine, mais arrivé en France un an

auparavant la présente consultation. Pas d’animaux de

compagnie et sans antécédents médico-chirurgicaux.

Signes cliniques 

• altération de l’état général

• douleurs à l’hypocondre droit

• diarrhées glaireuses > une semaine
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Explorations biologiques

• protéine C-réactive (CRP) = 183 mg/L

• polynucléaires neutrophiles (PNN) = 13,36 Giga/L

• recherche bactériologique non contributive

• examen parasitologique des selles (EPS) = 1 seul positif / 3
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Chromidium

« en saucisse »

1 à 4 noyaux

caryosome central 

ponctiforme

Traitement antiamibien

• tinidazole 2 g en cure minute

• contrôle parasitologique à distance

Diagnostic retenu = amoebose intestinale à Entamoeba histolytica (confirmé par PCR)

Concentration de Bailanger x400

MIF - Lugol x400

15 – 20 

µm



Examen parasitologique des selles de contrôle à un mois

Concentration de Bailanger x 400
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A vous de participer …
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≈ 30 µm

Opercule en forme 

de couvercle de 

soupière
Aspérité 

terminale

Concentration de Bailanger x1000

Diagnostic retenu = distomatose hépato-biliaire à Clonorchis sinensis
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Œuf de trichocéphale

Kystes d’amibeSpores de cèpe

Œuf de schistosome



≈ 30 µm

Opercule en forme 

de couvercle de 

soupière
Aspérité 

terminale

Concentration de Bailanger x1000

Diagnostic retenu = distomatose hépato-biliaire à Clonorchis sinensis
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≈ 30 µm

Opercule en forme 

de couvercle de 

soupière
Aspérité 

terminale

Concentration de Bailanger x1000

Traitement antidistomien

• praziquantel 75 mg/Kg en cure 

minute journalière (en trois fois) 

Diagnostic retenu = distomatose hépato-biliaire à Clonorchis sinensis
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Selles du jour émises dans un pot de 

recueil propre (à température ambiante)

Conclusion

• EPS à examiner immédiatement et à répéter

• éviter les laxatifs et s’interroger sur les repas de la veille

• se méfier des faux-amis et se rappeler du catalogue parasitaire
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Femme 58 ans avec coxarthrose

• Douleurs chroniques post-PTH

➢ IRM et ponction non contributives

• Remplacement de la PTH

Blanchâtres

7-8 mm de long
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Femme 58 ans avec coxarthrose

• Douleurs chroniques post-PTH

➢ IRM et ponction non contributives

• Remplacement de la PTH

Femme 65 ans avec fibrome utérin

• Résection chirurgicale sans complication

• Aspiration du liquide péritonéal

Ø = 10-25µm

Entièrement cilié

Mouvements irréguliers

Blanchâtres

7-8 mm de long
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Homme 58 ans mort spontanément
• Autopsie

Méthénamine Gomori Grocott x 125
H&S x 250
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Femme de 59 ans a passé deux semaines en zone rurale

sénégalaise. Elle a de la fièvre à 40°C à partir du lendemain du

retour, surtout perceptible le soir, a duré six jours, puis est revenue

7 jours plus tard. Ressent aussi des myalgies et céphalées.

Interrogatoire

• prophylaxie antipaludique par atovaquone – proguanil bien observée

• vaccination à jour pour hépatite A et B, fièvre jaune et méningite 

Signes biologiques

• numération - formule sanguine (NFS) normale

• recherche sérique négative pour Dengue, Chikungunya, CMV et HIV

• immunité ancienne pour EBV et toxoplasmose

• 1ère recherche de paludisme négative
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Frottis sanguin mince (2ème recherche de paludisme à 48H)

Coloration MGG x 1000

Séquençage région 16S rRNA

• similitudes = 100 % avec souche B. crocidurae (435 pb)

Traitement antibiotique

• doxycycline 100 mg 2/ jour pendant 7 jours Gras E et al., Med Mal Infect. 2019 ; 49 (8) : 624-5
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spirochète ?



Merci


