
Nouvelles recos HAS infections 
gastro-intestinales :

que faut-il en penser ?
Damien Costa – Responsable du centre coordonnateur du CNR Cryptosporidioses, Microsporidies et Autres 

Protozooses digestives



Retour sur quelques définitions du rapport de la 
HAS

• Intérêt des techniques d’amplifications des acides nucléiques (TAAN) multiplex 

dans la prise en charge médicale des infections gastro-intestinales 

• Les infections gastro-intestinales sont des infections du tractus gastro-

intestinal caractérisées par la survenue de troubles digestifs dont la 

principale manifestation est la diarrhée. 

• La diarrhée est définie par le passage d’au moins trois selles liquides par jour (ou des selles 

plus fréquentes que ce qui est habituel pour le sujet atteint). 

• On distingue la diarrhée aiguë évoluant en moins de 14 jours et dont la majorité des cas est d’étiologie 
infectieuse (virale ou bactérienne ou parasitaire) et les diarrhées persistantes ou chroniques, évoluant au-delà 
de 14 jours, dues à des causes non infectieuses (majoritaires) ou infectieuses (minoritaires) souvent d’origine 
parasitaire (après un retour de voyage en zone endémique ou chez des patients immunodéprimés). 



Conclusions de la HAS
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Composition des 

panels parasitaires 
selon la HAS
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Ne pas négliger les « petites lignes » 

?
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Limites des TAAN
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Avis du CNR Cryptosporidioses 
Microsporidies et Autres 

Protozooses digestives

8



Avis du CNR

Rappel - HAS
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Pourquoi intégrer les 

microsporidies en 1ère intention ?
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Fréquence des cas 
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Données du CNR CMAP – centre de Clermont-Ferrand
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Origine des cas 
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Nombre de cas par centre en 2024
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Statut immunitaire des cas selon les types de 

laboratoire
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Microsporidioses de 
l’immunocompétent
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Microsporidioses de l’immunocompétent
97,3 % de patients symptomatiques 
(parmi les patients sans aucun autre agent microbien 

identifié, N=256) et 3,9% d’hospitalisations
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Éléments justificatifs sur les 
autres parasites
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Points d'interrogations

• Pourquoi avoir intégré dans le panel de 1ère intention (E. vermicularis, 
Taenia spp. et S. stercoralis) :

• La demande initiale de la HAS concernait les parasites à rechercher en 
cas d'infections gastro-intestinales

• Les parasites retenus l’ont été sur des critères de fréquence et de 
gravité en France

• Focus sur S. stercoralis :
• Parasitose paucisymptomatique (voire asymptomatique)
• Le parasite vit plusieurs 10aines d'années
• Cycle d'auto-infestation possible
• Cas graves chez ID (HCSP recommande sérologie chez receveurs ou donneurs d'organes)
• En recrudescence en Europe et cas autochtones DOM TOM + sud France
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Points d'interrogations

• Considération de Blastocystis spp. et D. fragilis (non cités par la HAS mais 
existant dans les panels actuels)

• Conseil de mettre un commentaire systématique en cas de détection spécifiant le rôle 

controversé dans la symptomatologie sans inciter au traitement en première intention en cas de 

détection

• Important à afficher pour l'épidémiologie et la considération des sous-types pathogènes

• Maintien de l'EPS à la nomenclature ? 

• OUI, c'est essentiel

• La revaloriser

• Possibilité de la cumuler à la nomenclature avec les approches PCR
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Travail conjoint pour la 
rédaction de recommandations 

relatives à la bonne réalisation 

d’un EPS

Recommandations ANOFEL/CNR/LABAC
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Recos ANOFEL/CNR/LABAC - Panels

Panel de 1ère intention= minimum : autochtone ou

voyage en Europe occidentale

Panel de 2ème intention : voyage hors Europe

occidentale ou immunodépression ou

hyperéosinophilie ou signes cliniques persistants

Giardia intestinalis

Cryptosporidium spp

Entamoeba histolytica

Enterocytozoon bieneusi et Encephalitozoon sp.

(microsporidies)

Enterobius vermicularis (oxyure)

Taenia spp

Strongyloides stercoralis (anguillule)

Panel minimum +

Cyclospora cayetanensis

Cystoisospora belli

Sarcocystis spp

Schistosoma spp

Trichuris trichiura

Necator et Ancylostoma spp (ankylostomidés)

Hymenolepis nana

Dibothriocephalus spp

Douves



Synthèse 

• Ces recos HAS permettent : 

• La considération parasitaire en cas de suspicion de diarrhée infectieuse

• La considération des PCR dans la réalisation de l’EPS

Néanmoins : 

• Le Panel de 1ère intention doit inclure les microsporidies

• Il faut remettre ces recos dans le contexte d’un bilan d’infection gastro-intestinale

• Certains parasites doivent également être recherchés en cas de TIAC 
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Recommandations ANOFEL/CNR/LABAC à venir



Rejoignez le réseau du CNR CMAP ! 

• Bénéfices : 

• Résultats de typage de vos envois en 7 à 15 jours

• Accès gratuit au CIL annuel (Cryptosporidium spp., Giardia duodenalis, E. 
histolytica, microsporidies, Cyclospora cayetanensis)

• Envoi d’échantillons de collection sur demande 

• Accompagnement théorique et pratique (formations possibles) aux 
méthodes de dg des parasitoses digestives

• Possibilité de participation à l’ensemble de nos groupes de travail



Newsletters (semestrielles)





Merci de votre attention
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Consultation experts par HAS
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• Labac – Réseau de laboratoires de Biologie Médicale Accrédités

https://www.labac.eu/
https://www.labac.eu/
https://www.labac.eu/
https://www.labac.eu/
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