Questions au spécialiste

Excretion éternelle

d’Enterobius vermicularis

Question: Alain Regamey, Morges
Réponse: Bernard Vaudaux, Lausanne

Question

Que faire avec une fillette de 6 ans qui ex-
pulse des oxyures a peu prés une fois par
mois et dont la plus longue rémission a duré
3 mois, apres 15 jours de traitement quoti-
dien au mébendazole (Vermox®)? Jai déja
traité plusieurs fois toute la famille, le chat
de la grand-mere et celui de la voisine. Jai
fait changer le linge a de multiples reprises,
brosser les ongles et cuire les sous-véte-
ments. Jai essayé le pyrantel embonate
(Cobantril®) comme alternative. Elle n’a pas
d’éosinophilie ou d’autre anomalie sanguine,
pas de déficit en IgA. Globalement ce para-
site pourrait étre considéré comme un
commensal et traité par le mépris, mais en
réalité a chaque fois qu’elle va expulser des
oxyures elle présente dans les jours précé-
dents une nervosité et des troubles du som-
meil qui amenent la mére a examiner les sel-
les ou la marge anale de plus prés.

Faut-il utiliser un vermifuge en partie résor-
bable, de maniére a atteindre d’éventuelles
cryptes intestinales ou un appendice vermi-
culaire particulierement long qui servirait de
réservoir?

Faut-il a la limite conseiller une appendi-
cectomie «a froid»?

Réponse

Il semble acquis que I'infestation unique et
«éternellen n’existe pas. En effet, les oeufs
deviennent toujours des larves, puis des vers
adultes; et les vers adultes ne survivent
guére que quelgues semaines dans la lumi-
ere intestinale, méme en I'absence de trai-
tement. Il ne peut donc s’agir que de phé-
nomenes de réinfestation.

Les réinfestations peuvent étre exogénes (et
la source ne se trouve pas forcément dans
I’environnement familial auquel on pense) ou
endogenes.

Dans ce dernier cas de figure, le mécanisme
le plus facile a concevoir est I'auto-trans-

mission féco-orale (les oeufs déposés sur la
muqueuse anale induisent un prurit, le grat-
tage contamine les doigts, et les doigts sont
portés a la bouche un peu plus tard). On évo-
que également un processus de «rétro-in-
festation»: quelques oeufs pourraient matu-
rer sur la muqueuse ano-rectale et les larves
ainsi écloses pourraient remonter dans le
rectum, entretenant le cycle parasitaire
méme en présence d’une hygiéne des mains
irréprochable.

E. vermicularis est un parasite strictement lu-
minal, c’est-a-dire qu’il ne semble pas «rai-
sonnabley d’'imaginer un persistance intra-tis-
sulaire sauf, peut-étre, en présence d’une
muqueuse digestive bien mise a mal par une
maladie inflammatoire chronique.

E. vermicularis a été trouvé dans des pieces
opératoires d’appendicectomie. Lappendice,
méme aussi vermiculaire qu’Enterobius!, ne
saurait étre une source d’infestation persis-
tante puisque, comme mentionné plus haut,
les vers adultes ne survivent pas dans le tube
digestif, méme en I'absence de traitement.
Je ne puis donc pas recommander d’appen-
dicectomie a froid. La polémique en ce qui
concerne I'appendice est plutdt celle du dé-
clenchement d’une inflammation aigué par
les parasites, menant a un phénoméne d’ap-
pendicite. Méme si ce phénomene existe, il
est a coup slr remarquablement rare eu
égard a la grande prévalences des infesta-
tions par E. vermicularis.

Les médicaments antiparasitaires de type
«azoley (mebendazole Vermox®, albendazole
Zentel®) sont tous faiblement résorbés
(5-10%) par voie digestive de sorte que,
quand on présume une atteinte tissulaire, on
ne peut qu’augmenter la dose ingérée pour
atteindre le taux plasmatique visé (soit en-
viron 75 ng/ml pour le mebendazole et 300
ng/ml pour I'albendazole). Si 'absorption di-
gestive est recherchée, il est recommandé
de prendre ces médicaments avec un repas
riche en graisses. Il est important de savoir
que ces médicaments sont sans aucun effet
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sur les oeufs. De sorte que, si un enfant est
quotidiennement (ou presque) exposé a des
oeufs, I'infestation reprendra peu I'arrét du
traitement.

En résumé: je crains fort de n’avoir d’autre
explication que la réinfestation exogene,
extraordinairement répétitive en I'occurren-
ce, pour expliquer la situation précédemment
décrite. Et seule une enquéte quasiment po-
liciere permettrait, peut-étre!, d’en identifier
la source. La «rémission» de 3 mois aprés un
traitement prolongé de 2 semaines ne peut
que refléter que I'absence d’exposition aux
oeufs de parasites durant cette période bé-
nie.
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