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Les benzimidazo l é s , l ’ ive rm e c t i n e, le praziquantel et le tri-
clabendazole sont les traitements de base des helmin-

thiases digestives en 2006 (1). Caractérisés par un large
spectre d’activité à l’exclusion du triclabendazole, une uti-
l i s ation facile et une bonne toléra n c e, leur efficacité conduit
habituellement à la guérison. Certaines situations cliniques
ne sont pas contrôlées par ces traitements de pre m i è re inten-
tion et nécessitent de démasquer les «faux échecs », avant
d’envisager une résistance parasitaire et proposer une alter-
native thérapeutique (2). Les parasitoses observées dans les
c i rconstances d’immu n o d é p re s s i o n , où l’éra d i c ation para s i-
taire ne va souvent de pair qu’avec la restauration immuni-
taire, ne sont pas abordées (3).

DIAGNOSTIC DE L’ÉCHEC THÉRAPEUTIQUE ANTIPARASITAIRE

Avant de retenir une authentique mais ra re résistance
aux antihelminthiques (4, 5), comme documentée au cours
des ankylostomoses et des schistosomoses (6, 7) et dont la
confirmation biologique demeure encore confidentielle (8),
il faut évoquer les circonstances conduisant à des erre u rs dia-
gnostiques ou thérapeutiques qui ne doivent pas faire
condamner à tort l’option thérapeutique initiale (Fig. 1).

Le diagnostic de  parasitose est erroné
Les allégations des patients et le compte rendu d’un

examen para s i t o l ogique des selles (EPS) doivent toujours être
soumis à une nécessaire critique médicale. La confusion de
végétaux et de pollens avec des éléments para s i t a i res de taille
ou de forme voisine est un piège (9). 

La parasitose en cause n’a pas été identifiée
M a l gré un examen attentif et répété de l’EPS (10), l e

parasite responsable de la symptomatologie peut avoir été
occulté, au détriment d’un autre parasite dont l’éradication
n’amendera pas les plaintes initiales. Une forme parasitaire
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en simple transit dans le tube dige s t i f, tels les œufs de petites
d o u ves du foie après ingestion de pâtés de foie para s i t é , p e u t
faire poser un diagnostic erroné d’infection (9). 

Le traitement est inadapté ou incorrectement suivi
Un traitement trop précoce par rap p o rt au stade de
m at u ration para s i t a i re (ox y u ro s e, a s c a ridiose ou
strongyloïdiose), impose une réédition du traitement 2 à 3
semaines plus tard (2). L’inadéquation posologique, le non-
respect des modalités de la prise médicamenteuse, ou
l’abandon précoce par intolérance médicamenteuse sont
autant de facteurs d’inobservance (1). Une malabsorption
peut compro m e t t re l’efficacité thérap e u t i q u e. Une récurre n c e
parasitaire peut démasquer un immunodéficit, telle une
infection par le HTLV1 (strongyloïdose). Une co-infection
bactérienne, favorisée par le transport de germes par des
parasites à l’état adulte (schistosomes, ascaris) ou larvaire
(anguillules) lors d’une migration nat u relle ou errat i q u e,p e u t
expliquer une symptomat o l ogie persistante indûment
rattachée à la parasitose (2, 11).

Une recontamination est évoquée
L’absence de prise en compte de la chaîne épidé-

m i o l ogique favo rise une re c o n t a m i n ation par exposition à la
même source (strongyloïdose), voire intrafamiliale (oxyu-

rose), et impose la rupture du contact avec le foyer primaire
et/ou le traitement simultané de l’entourage (2). 

ALTERNATIVES THÉRAPEUTIQUES

Elles font appel à de nouvelles molécules et à une réex-
p l o i t ation de molécules plus anciennes parfois étayées d’in-
t e rventions endoscopiques ou ch i ru rgicales (2). La disponi-
bilité de ces médicaments est cependant parfois contra i n t e,e n
a c c o rd ou non avec une autori s ation de mise sur le march é
( A M M ) , ou une autori s ation tempora i re d’utilisat i o n , vo i re
uniquement accessible à l’étra n ger (Tabl e a u I). La qualité de
c e rtaines études (méthodologie discutabl e, e ffectifs souve n t
réduits) doit cependant re n d re prudent dans la pertinence des
options proposées. L’innocuité chez la femme enceinte ou
allaitante étant ra rement va l i d é e, la règle générale de décon-
seiller au premier tri m e s t re de la grossesse des médicat i o n s
non indispensables ou non urgentes demeure va l able (1, 7 , 12). 

En pratique clinique, cinq groupes d’helminthiases
peuvent être concernés.

Schistosomoses
Des difficultés d’éradication ont été rapportées au

cours du traitement des schistosomoses malgré une ou plu-
s i e u rs cures de praziquantel (4). Elles sont mu l t i fa c t o ri e l l e s :
déficit de la réponse immune chez l’hôte, sensibilité hété-
rogène des différents stades de maturation parasitaire, alté-
ration du système oxydatif mitochondrial, très haut niveau
de transmission endémique dans certaines régions (13),
contrefaçon médicamenteuse (14). En pratique, la prescrip-
tion de deux cures de praziquantel à 2 ou 3 semaines d’in-
t e rvalle amène habituellement la guérison (15, 16). Les déri-
vés de l’art é m i s i n i n e, i d e n t i fiés dès 1980 et plus actifs sur les
vers jeunes que le praziquantel, pourraient constituer une
a l t e rn at ive (17). L’ a rtéméther a été le plus étudié et a confi rm é
son efficacité en prévention de la réinfection en zone d’en-
démie vis-à-vis de S chistosoma jap o n i c u m, S. mansoni et S.
h a e m atobium (18). Les travaux avec l’art é s u n at e, utilisé à la
même posologie que l’artémether, par cures répétées de
6 mg/kg, sont plus récents mais également probants (19).
L’alternative thérapeutique pourrait in fine combiner prazi-
quantel et dérivés de l’art é m i s i n i n e,mais les modalités d’em-
ploi définitives ne sont pas arrêtées (18, 19).

Fascioloses ou distomatoses hépatiques à Fasciola
hepatica ou Fasciola gigantica

Le triclabendazole est devenu depuis 1995 le traite-
ment de référence des fascioloses en raison d’une efficacité
inconstante du bithionol et du praziquantel (20). L’ é ra d i c at i o n
p a ra s i t a i re est obtenue dans 80 % des cas avec une prise ora l e
unique de 10 mg/kg, et 94 % en doublant la dose sur deux
j o u rs. En cas de persistance d’œufs dans les selles ou en l’ab-
sence de séro n é gat ivation six mois après la fin du tra i t e m e n t ,
une seconde cure amène habituellement la guérison défini-
t ive. Une ap p ro che endoscopique interventionnelle complète
le traitement des formes biliaires compliquées (21). En cas

Diagnostic parasitaire erroné

-

Recontamination

-

Résistance parasitaire ?

Parasitose en cause non identifiée

-

Traitement proposé inadapté ou incorrectement suivi

-

Figure 1 - Circonstances du diagnostic de l’échec thérapeutique
dans les helminthiases digestives.
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de rare intolérance ou d’échec au triclabendazole, le nita-
zoxanide et le métro n i d a zole pourraient constituer une alter-
native (22-24). Le nitazoxanide a été testé contre placebo
dans une étude randomisée en double aveugle (22). A la poso-
l ogie de 500 mg/j/7j, l ’ é ra d i c ation para s i t a i re, contrôlée par
3 examens des selles réalisés entre 30 et 90 jours après la fi n
du traitement, a été obtenue chez 18 (60 %) parmi les
3 0 adultes re c evant le nitazoxanide ve rsus un (12,5%) parm i
les 8 adultes sous placebo (P = 0,042). Une observation rap-
porte une guérison par le nitazoxanide à la posologie de
500 mg x 2/j/7j après un échec de trois cures de triclaben-
dazole (23). Après échec du triclabendazole, le métronida-
zole a montré son efficacité dans une étude iranienne (24).
La persistance d’une excrétion d’œufs dans les selles et d’une
s é ro l ogie ELISA positive plus de 3 mois après la fin du tra i-
tement définissait l’éch e c. Le métro n i d a zole (1,5 g/j/21j), c o r-
rectement suivi chez 43 patients parmi les 46 éligi bles (3 sor-
tis d’étude pour mauvaise observance), conduisait à une

n é gat ivité combinée des selles et de la séro l ogie 2 mois et 12
mois après la fin du traitement chez re s p e c t ivement 31 et 28
malades.

Taeniasis

• Taenia saginata et Taenia solium (adulte)
Les contraintes d’emploi et la tolérance dige s t ive

m é d i o c re du niclosamide ont consacré le pra z i q u a n t e l , à
la posologie de 10 à 20 mg/kg en prise unique (2). Le
délitement re t a rdé des anneaux du cestode dans les selles
ne doit pas fa i re concl u re à un échec précoce et peut être
accéléré par la prise d’un laxat i f. En cas de contre indi-
c ation au praziquantel (allergi e, grossesse et allaitement)
ou pour des raisons économiques, le niclosamide consti-
tue nat u rellement une altern at ive. L’ a l b e n d a zo l e, d i s p o-
n i ble en AMM re s t ri c t ive limitée aux cas de para s i t o s e s
associées sensibles à l’albendazo l e, a permis la guéri s o n

Tableau I - Alternatives médicamenteuses des helminthiases digestives de l’adulte en situation d’échec après un traitement de première
intention.

Helminthiase Traitement Alternatives thérapeutiques
de 1ère intention
Nom Dénomination Forme Posologie et durée Modalités
commercial® commune internationale galénique du traitement de délivrance

Nom commercial®

Schistosomoses Praziquantel Praziquantel - Biltricide® cp 600 mg 40 à 60 mg/kg AMM
Biltricide® 2 cures à 2-3 semaines d’intervalle Pharmacie hospitalière

Artéméther - Artenam® cp 50 mg 6 mg/ kg ATU (étranger)
4 cures à 1-3 semaines d’intervalle,
en association au praziquantel

Fascioloses Triclabendazole Métronidazole - Flagyl® cp 250 et 500 mg 1.5 g/j/21j Hors AMM
Egaten® Nitazoxanide - Cryptaz® cp 500 mg 500 mg/j/7j ATU (Etranger)

Taeniasis adultes

Taenia saginata Praziquantel Niclosamide - Trédémine® cp 500 mg 2 cp renouvelés 1 heure après AMM
Taenia solium Biltricide® Albendazole - Zentel® cp 400 mg 400 mg/j/3j AMMa

Nitazoxanide - Cryptaz® cp 500 mg 2 à 3 g en 1 prise ATU (Etranger)
Courge (graines) - fraîches 30-100 g/1j Alimentation générale

émondées 75-125 g/1j P h a rm a c i e, h e r b o ri s t e ri e

Hymenolepis Praziquantel Niclosamide - Trédémine® cp 500 mg 4 cp en 1 prise à J1, puis 2 cp/j/6j AMM
nana Biltricide® Nitazoxanide - Cryptaz® cp 500 mg 2 à 3 g en 1 prise ATU (Etranger)

Strongyloïdose Ivermectine Albendazole - Zentel® cp 400 mg 400 mg/j/3j AMM
(anguillulose) Stromectol® Nitazoxanide - Cryptaz® cp 500 mg 1 000 mg/j/7j ATU (Etranger)

Ankylostomoses Benzimidazolés Mébendazole - Vermox® cp 500 mg 400 mg ATU (étranger)
+ Lévamisole - Solaskil® cp 30 et 150 mg 80 mg Etranger
Albendazole - Zentel® cp 400 mg 400 mg AMM
+ Ivermectine - Stromectol® cp 3 mg 200 µg/kg Hors AMM

cp : comprimé, AMM : autorisation de mise sur le marché.
ATU : autorisation temporaire d’utilisation avec disponibilité du produit en France ou à l’étranger par l’intermédiaire d’un importateur.
a en association à une parasitose sensible à l’albendazole.
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de l’ensemble des 56 patients traités à la posologie de
4 0 0 m g / j / 3 j , avec une éra d i c ation confi rmée par EPS ave c
un recul post-thérapeutique de 90 jours (25). Le nita-
zox a n i d e, en cure unique de 2 ou 3 g, s’est éga l e m e n t
avéré efficace (26). Pa rmi les taenifuges végétaux, s e u l e s
les préparations à base de courge, sous fo rme de gra i n e s
f ra î ches ou de semences émondées, a u t re fois disponibl e s
sous l’ap p e l l ation Fugi t è n e® p e u vent être encore utilisées
(27). La destruction per-endoscopique de la tête du tae-
nia (2 mm) après son identifi c ation dans le grêle prox i-
m a l , si elle paraît séduisante, est en pratique diffi c i l e m e n t
r é a l i s abl e. 

• Taenia à Hymenolepis nana.
L’éradication de ce parasite, rendue parfois difficile

du fait d’une possible auto-infe s t ation et d’un enfo u i s s e m e n t
de la larve cysticercoïde dans les villosités intestinales, jus-
tifie en première intention un traitement par praziquantel à
la posologie de 25 mg/kg en dose unique, amenant la gué-
rison dans 90 % des cas (28). Le niclosamide est également
efficace mais avec une durée de traitement prolongée à 7
j o u rs. Le nitazoxanide peut constituer une altern at ive effi c a c e
dans 90 % des cas à la dose de 3 g en prise unique (26).

Strongyloïdose
La supéri o rité de l’efficacité et la bonne tolérance de

l’ivermectine par rapport au thiabendazole qui n’est plus
c o m m e rc i a l i s é , a défi n i t ivement consacré son emploi dans la
s t ro n gy l o ï d o s e,avec une guérison obtenue dans presque tous
les cas avec une cure unique à la posologie de 200 µg/kg (29).
Les rares échecs sont habituellement rattrapés par une
seconde cure réalisée deux semaines plus tard (30). Dans les
anguilluloses grave s , un traitement pendant 2 à 3 jours consé-
cutifs est souhaitable à la même posologie (31).
L’albendazole peut constituer une alternative dans les rares
s i t u ations d’échec à l’ive rmectine (31-34). L’ a u t re intérêt de
l ’ a l b e n d a zole pourrait être le traitement d’une stro n gy l o ï d o s e
associée à une filariose à très forte charge parasitaire, afin
d’éviter des accidents graves par lyse filarienne (32). Dans
l’étude de Archibald et Coll (33), 34 (75 %) des 46 patients
évaluables à 6 mois parmi les 52 inclus, ont guéri après une
c u re d’albendazole (400 mg/j/3j) ; la répétition du tra i t e m e n t
chez les 12 patients en échec a permis l’éradication de
Strongyloides stercoralis chez 3 patients supplémentaires,
p o rtant le taux de succès global à 81 %. Dans une étude com-
parative avec l’ivermectine, le taux de succès avec l’alben-
d a zole a cependant été moindre (34). L’ é ra d i c ation était obte-
nue chez 24 (83 %) des 29 patients traités par ivermectine
(150-200 µg/kg), c o n t re 9 (38 %) des 24 patients sous alben-
d a zole (400 mg/j/3j) (P < 0,01). En rat t rap age, l ’ ive rm e c t i n e
chez les 20 patients en échec permettait la guérison de 16
d’entre eux. 

Ankylostomoses
Quelques cas de résistances thérapeutiques ont été

rap p o rtés avec le mébendazole pour N e c ator ameri c a nus a u
Mali et à Zanzibar, et avec le py rantel pour A n cylostoma duo -
denale en Australie (4, 25, 35). Le nitazoxanide et l’iver-

mectine seuls sont peu efficaces. Les altern at ives disponibl e s
pourraient faire appel à des combinaisons thérapeutiques,
telles que mébendazole 500 mg + lévamisole 80 mg en une
prise (35), ou albendazole 400 mg + ivermectine 200 µg/kg
en une prise (36). L’oxibendazole, un analogue de l’alben-
dazole en cours de développement, a permis, à la posologie
de 15 mg/kg /j/3j, la guérison chez 80 % des patients infec-
tés par Necator americanus en Chine (36).

CONCLUSION

Les progrès considérables de la pharmacopée anti-
parasitaire au cours des quinze dernières années ont consi-
dérablement réduit les situations d’échec thérapeutique à
l’échelon individuel. Dans ces rares situations, après une
indispensable exclusion des faux échecs thérapeutiques, le
nitazoxanide est une alternative dans le traitement des fas-
cioloses et des taeniasis, l ’ a l b e n d a zole peut être bénéfique en
cas de taeniasis et de strongyloïdose, le métronidazole dans
les fascioloses tandis que les dérivés de l’artémisinine pour-
raient apporter un bénéfice dans les schistosomoses. Des
combinaisons thérapeutiques demeurent la solution en cas
d ’ a n kylostomoses rebelles. Néanmoins et par analogie ave c
les catastrophiques émergences de résistance thérapeutique
en usage vétérinaire, la recherche de nouvelles options thé-
rapeutiques doit demeurer une pri o rité pour les helminthiases
digestives humaines (36) !
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