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Seule la version électronique en vigueur fait foi. Elle annule et remplace la version précédente. 

 

Demander : 
 

- « Scotch test anal » : oxyures ou Taenia saginata (les causes les plus fréquentes en France) 
Cf. Préparation du patient au scotch test anal  

- « Parasitologie des selles » à 3 reprises (à 2/3 jours d’intervalle) 
Cf. Réalisation des prélèvements : Selles pour examen parasitologique 
 

voyage ou séjour en zone tropicale : préciser « recherche d’anguillule* » et  acheminer  
rapidement les selles  au laboratoire sans les mettre au réfrigérateur 
 
suspicion d’amœbose (glaires, sang) : selles  acheminées en moins de 60 min ; prévenir le 
service de parasitologie (53915 - heures ouvrables) 
 
diarrhée liquide parfois associée à de la fièvre et/ou immunodépression : préciser 
« recherche de cryptosporidies » et « recherche de microsporidies » 

 

CHEZ UN PATIENT N’AYANT JAMAIS QUITTE 
LA FRANCE METROPOLITAINE 

 
Si hyperéosinophilie :  

 
- En fonction du contexte, des sérologies      
peuvent se discuter (Toxocarose, 
Distomatose, Trichinellose…) contacter le 
secteur de parasitologie 
 
- renouveler les « Parasitologie des selles » 

à 3 reprises (à 2-3 jours d’intervalle), 1 mois après 
la première série, pour tenir compte de la phase 

d’invasion ou de maturation des helminthes. 
  

 

CHEZ UN PATIENT AYANT VECU OU 
SEJOURNE EN ZONE INTERTROPICALE 

 
Si hyperéosinophilie :  

  
- renouveler les « Parasitologie des selles » 

à 3 reprises (à 2-3 jours d’intervalle), 1 mois après 
la première série, pour tenir compte de la phase 

d’invasion ou de maturation des helminthes. 
 

-  préciser « recherche d’anguillules » 
  

- En fonction du contexte, des sérologies      
peuvent se discuter (Schistomose, filariose, 
anguillulose…) contacter le secteur de 
parasitologie 

 

EN CAS DE NEGATIVITE  

EN POST THERAPEUTIQUE (1 à 3 mois selon le parasite) : 
-  une « Parasitologie des selles » à 3 reprises (à 2-3 jours d’intervalle) 

 

* Recherche systématique avant tout traitement immunosuppresseur chez un patient à risque 
d’anguillulose 

 

A évoquer devant un des signes suivants : 
- Diarrhée subaiguë ou chronique 

- Autres troubles digestifs chroniques 
 

Chez des patients asymptomatiques :  
 

- bilan d’une hyperéosinophilie 
- voire bilan de retour de voyage (à faire au moins 3-4 semaines après le retour) 

ou d’arrivée en France à partir d’une zone d’endémie  
 


