
Hyperéosinophilie 
d’origine infectieuse 
LAINÉ JEAN BAPTISTE 



Définition 
 

500 éosinophiles/mm3 

 
Hémogramme normal 

Leucocytes : 4000-10000/mm3 

Dont 60% de PNN 

Lymphocytes = 30% 

Eosinophiles < 7% 

 

Hémogramme de l’adulte noir 

Leucocytes : 3500/mm3 

Dont 44% de PNN 

Lymphocytes = 52% 

 



Rôle des Eosinophiles 



Rôle des Eosinophiles 

Effets 

cytotoxiques 



Enquête étiologique 



Enquête étiologique 

- Antécédents 

- Enquête médicamenteuse 

- Emploi 

- Voyages récents 

Routard? 

- Habitudes alimentaires 

- Symptômes  

- Examen complet par système 



Courbe de Lavier 



Phase d’infestation 

Migrations larvaires et 
tissulaires secondaires 

Phase d’état 









Courbes de Lavier 



PHASE D’INFESTATION 

PHASE D’ETAT (+/- symptomatique) 

COMPLICATIONS DE 

L’EOSINOPHILIE 

Voyageur ou sujet immunisé ? 

PHASE DE MIGRATION 

LARVAIRE 



Grands tableaux cliniques 
 - Katayama 

 - Löeffler 

 - Larva migrans viscérale 

 - Rupture de kyste hydatique 

 - Syndrome d’hyperinfestation à anguillule 

 - Atteinte spécifique d’organe en phase d’état 

 - Complications de l’hyperéosinophilie  



Démarche étiologique en métropole 

Hyperéosinophilie modérée (<1500) : 
- Oxyurose 
- Taenioses 
- Echinococcose alvéolaire 
- Hydatidose  

Hyperéosinophilie élevée (>1500) : 
- Trichinellose 
- Distomatose  
- Larva migrans (Toxocarose) 
- Hydatidose fissuraire  



Bilan clinique et paraclinique du retentissement de 

l’hyperéosinophilie 

 

 

EPS 3 séries sur 7 jours 

+/- scotch test 

 

Sérologies : hydatidose, distomatose, toxocarose, 

trichinellose 



Démarche étiologique en retour de 
voyage 

Nématodes 
- Ascaridiose 
- Anguillulose 
- Ankylostomose  
- Filarioses  

Trématodes 
- Bilharziose 
- Distomatose  

Cestodes 
- Cysticercose  



Démarche étiologique en retour de 
voyage 

Nématodes 
- Ascaridiose 
- Anguillulose 
- Ankylostomose  
- Filarioses  

Trématodes 
- Bilharziose 
- Distomatose  

Cestodes 
- Cysticercose  

Sérologies, EPU 



Traitement d’épreuve 
 Bilan négatif et absence d’argument pour une phase d’invasion 

  

  

 Ivermectine 200µg/kg 

 Praziquantel 50mg/kg 

  

 +/- à renouveler 

 => attention au syndrome de lyse parasitaire 







Merci de votre attention 


