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La dermatite cercarienne est une impasse parasitaire de r6partition cosmopolite. Elle se manifeste par une
6ruption cutan6e tres prurigineuse et elle est due a la p6n6tration dermique de stades larvaires
(furcocercaires) de tr6matodes aviaires. De nombreuses especes peuvent 6tre c l'origine de cette affection.
En Europe, le genre Trichobilharzia est largement repr6sent6, notamment par I'espece T. ocellata; I'hote
d6finitif est le canard (Anas platyrhinchos); I'h6te interm6diaire se retrouve parmi des mollusques du genre
Lymnea (L. ovata ou L. stagnalis).

En France, en juin et juillet 1994, des cas de dermatite cercarienne ont 6t6 signal6s aux autorit6s
sanitaires de trois d6partements dans la r6gion des Pays de la Loire (Ouest de la France). La situation
6pid6miologique, commune aux trois 6tangs am6nag6s en cause est la suivante: eutrophisation importante
des sites, colonisation des 6tangs par Lymnea ovata, s6dentarisation de nombreuses colonies de canards.
La conjonction de ces trois ph6nomenes, associ6e a un ensoleillement estival important, est a l'origine de
la plupart des foyers de dermatite cercarienne d6crits r6cemment en Europe.

La luffe contre cette affection est difficile, elle passe par un entretien rigoureux des plans d'eau,
l'utilisation 6ventuelle de molluscicides comme le niclosamide. L'utilisation du praziquantel dans des appats
pour traiter les h6tes d6finitifs semble pouvoir permettre d'interrompre le cycle naturel des Schistosomatidae
aviaires.

Compte tenu des observations que nous rapportons et de l'analyse des publications r6centes, la
dermatite cercarienne peut etre consid6r6e comme une maladie 6mergente. Son impact sur la sant6
publique doit etre 6value au niveau mondial.

Introduction
Chez 1'homme, la dermatite cercarienne est une
affection passag6re de repartition mondiale, due
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a la penetration cutanee de stades larvaires -
furcocercaires - de trematodes Schistosomatidae.
Cinq genres parasites d'oiseaux sont classiquement
incrimines dans cette pathologie connue de longue
date: Ornithobilharzia, Gigantobilharzia, Austra-
lobilharzia, Orientobilharzia et Trichobilharzia. Ils
sont incapables de poursuivre leur developpement
chez l'homme, les furcocercaires restant au niveau
de la peau; on parle alors d'impasse parasitaire. Les
especes du genre Schistosoma peuvent egalement
etre responsables de dermatites cercariennes; 'a cote
des schistosomes parasites de 1'homme et occasion-
nant des maladies graves, on retient dans ce genre
principalement S. spindale, parasite de ruminants
(buffles, zebus, chevres, moutons, etc.) lequel est
responsable d'une impasse parasitaire cutanee chez
l'homme.

La dermatite cercarienne est un probleme
recurrent et endemique dans les pays temperes et
tropicaux (1). Depuis une dizaine d'annees, des
donnees de plus en plus nombreuses montrent que sa
frequence pourrait en faire un probleme de sante
publique en Europe centrale et occidentale.

En France, cette affection a ete etudiee par E.
Brumpt (2). Depuis, seules quelques poussees ont
ete signalees mais l'existence de cette maladie est
generalement inconnue du public. Nous rapportons
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la survenue de dermatites cercariennes dans trois
nouveaux foyers de la region des Pays de la Loire
(France) entre 1993 et 1994.

Presentation des foyers
Ces foyers se situent dans un rayon de 100km autour
d'Angers (47030 de latitude N, 0035 de longitude 0),
A 300km au sud ouest de Paris, et interessent trois
departements differents: le Maine et Loire, la Loire
Atlantique et la Sarthe. Sur le plan touristique, de
nombreux efforts ont ete faits par les municipalites
de ces departements pour amenager des plans d'eau
devolus a la peche ou aux activites ludiques aqua-
tiques. Ainsi, on compte 22 plans d'eau ou rivieres
agrees pour la baignade dans le Maine et Loire, 11 en
Loire Atlantique et 10 dans la Sarthe. En outre, il est
A noter que depuis quelques annees, on observe,
dans la region, des hivers doux et pluvieux, suivis de
fortes periodes de chaleur en juin.

Les trois foyers dont il est question ici se
caracterisent par l'importance de la colonisation
des plans d'eau par Lymnea ovata et par la
sedentarisation recente de canards sauvages (Anas
platyrhynchos).

Foyer de Grezille (Maine et Loire)
Il s'agit d'un etang artificiel de 1 ha et de 1,5 a 2m
de profondeur, cree il y a une dizaine d'annees
A 15km au sud d'Angers. Il est alimente par une
source proche, et l'eau se deverse dans un second
etang, reserve a la peche, avant de rejoindre le
ruisseau.

A proximite de ces deux etangs, se trouve une
station d'6puration communale composee de trois
bassins de lagunage sur lesquels ont ete installes
plusieurs couples de canards afin d'eviter une
proliferation des <lentilles d'eau>>.

A partir de ce foyer, les premiers cas humains de
dermatite cercarienne ont ete rapportes mi-juin 1993
chez des enfants ayant suivi un stage de canotage.
Dans tous les cas vus par le medecin traitant, il
s'agissait d'une eruption de papules de petite taille
accompagnee d'un prurit intense et se manifestant
12 a 24 heures apres le bain infectant. En juin 1994,
de nouveaux cas d'aspect clinique identique ont
ete rapportes. L'enquete malacologique met en
evidence une importante population de Lymnea
ovata (80 a 90% de la faune malacologique) repartie
sur l'ensemble du bassin. Au laboratoire, environ
25% des mollusques emettent des furcocercaires non
ocellees, a grands fourchons caudaux.

La baignade etant de petite taille, entiere-
ment colonisee par L. ovata, il est decide de la

fermer au public et d'informer les medecins du
secteur.

Foyer de Nozay (Loire Atlantique)
I1 s'agit egalement d'un etang artificiel de creation
recente situe a 45km au nord de Nantes (47034 de
latitude N, 1034 de longitude 0). Alimente par une
source situee A moins de 200m, il s'etend sur 6ha
avec une faible profondeur. Une zone de plage
sableuse est amenagee a une extremite.

Durant la premiere quinzaine de juillet 1994,
une dizaine de cas d'eruption cutanee est signal6e
chez des baigneurs. La recherche de toxiques et
l'etude de la microflore ne permettent pas d'incri-
miner un pesticide ou une algue unicellulaire; par
contre, l'enquete malacologique met en evidence un
envahissement du plan d'eau par L. ovata. Au
laboratoire, 4% des mollusques examines emettent
des furcocercaires non ocellees lorsqu'ils sont places
a 25°C et sous un fort eclairage.

Foyer de SHe le Guillaume (Sarthe)
Il s'agit d'un plan d.'eau de 36ha amenage depuis
plus de 40 ans au nord du Mans (48010 de latitude N,
008 de longitude 0). La zone de plage de 9000m2
se trouve a une extremite de 1'etang; elle est
correctement entretenue et on retrouve peu de
plantes aquatiques a proximite du site. Debut juillet
1994, sept cas d'eruption cutanee survenant des la
sortie de l'eau sont signales au surveillant de
baignade en quelques jours. Les baigneurs se sont
tous baignes en dehors de la zone de plage. Par
contre, le 12 juillet, 21 baigneurs fr6quentant la zone
amenagee signalent le meme type d'eruption. Dans
les jours suivants, des cas sont signales de facon tres
episodique.

L'interrogatoire epidemiologique a permis
d'apprendre que les 10 et 11 juillet, le personnel
charge de l'entretien du plan d'eau avait faucarde
une zone distante d'environ 200m de la baignade,
entrainant une dispersion des mollusques. L'enquete
malacologique menee sur ce site a permis de
retrouver L. ovata et L. stagnalis. Au laboratoire,
deux des L. ovata collectees emettaient des
furcocercaires ocellees, diff6rentes de celles de T.
ocellata en chetotaxie, mais responsables de
dermatite cercarienne chez l'un des observateurs.

Discussion
Apres les observations d'epidemies de dermatite
cercarienne dans divers pays d'Europe, la descrip-
tion de trois nouveaux foyers dans l'ouest de la
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France suggere que ce phenomene est en augmenta-
tion. Il est classiquement admis que, sur le plan
clinique (1), cette affection correspond a une
eruption maculo-papuleuse prurigineuse dont l'in-
tensite varie selon l'espece parasitaire en cause et
la sensibilite personnelle de l'individu infecte.
Plusieurs descriptions existent dans la litterature
scientifique et l'on retrouve des appelations variees
qui, toutes, rappellent le contact de l'homme avec
l'eau: dermatite des nageurs, puces de canard (Suisse),
swimmer's itch, Badedermatitis (Allemagne), rice
farmer dermatitis, <<koganbyo>> (Japon), «sawah
itch>> (Indonesie), etc. Lors de la premiere exposi-
tion, les signes sont tres frustes et un prurit fugace
predomine; il s'agit d'une phase de sensibilisation.
Au fur et a mesure de la repetition des contacts avec
le parasite, la reaction est plus precoce et plus in-
tense. Classiquement, la reaction cutanee evolue en
deux temps: rapidement apres le bain un prurit in-
tense peut apparaitre, il correspond a la penetration
des cercaires; puis, 10 'a 20 heures apres, sur les zones
initialement atteintes, le sujet va presenter une
eruption maculo-papuleuse associee a une recrudes-
cence du prurit. Cette eruption peut persister
plusieurs jours et les lesions de grattage associees
peuvent etre source de surinfection. En fait, cet as-
pect clinique correspond 'a la penetration cutanee
des cercaires, il est comparable a la premiere phase
de la contamination par les schistosomes parasites de
l'homme: S. mansoni, S. haematobium, S. japonicum
et S. mekongi. Cet aspect clinique doit cependant
etre distingue d'une exposition 'a une pollution
chimique ou 'a des algues unicellulaires toxiques, la
reaction cutanee etant dans ces deux cas plus diffuse
(1).

En Europe, les premiers cas ont ete decrits en
Angleterre en 1930 (3); depuis, de nombreux cas ont
ete mentionnes dans differents pays ou regions:
Danemark (4), Boheme (5, 6), Autriche (7) ou
Norvege (8); mais c'est surtout en Allemagne (9, 10)
et en Suisse (11) que cette affection a ete
particulierement etudiee. Le parasite le plus souvent
observe est T. ocellata et les epidemies sont souvent
rapportees a une colonisation des plans d'eau par
une importante population de canards sauvages,
hote habituel. Un travail recent (12) mene a Moscou
(Federation de Russie) decrit les conditions
favorables 'a l'emergence d'un foyer de dermatite
cercarienne: multiplication des plans d'eau, eutro-
phisation des plans d'eau permettant la colonisation
par Lymnea ovata et L. auricularia, implantation de
canards echappes de fermes voisines. De plus, a
partir des 57 bassins etudies, les auteurs definissent
quatre types epidemiologiques se repartissant en:
bassins a haut risque de dermatite cercarienne oiu
l'on retrouve plus de 100 cercaires au m2 (25% des

bassins); bassins a risque bas qui presentent moins de
100 cercaires au m2 (25%); bassins a risque potentiel
oii l'on retrouve l'hote intermediaire mais non
infecte (25%) et bassins sans risque, caracterises par
l'absence de l'hote intermediaire (25%).

En Amerique du Nord, la dermatite cercarienne
a une distribution tres large, de l'Alaska au Mexique,
mais c'est dans la region des Grands Lacs (Etats du
Michigan, du Wisconsin, de l'Illinois, du Minnesota,
du Dakota et du Nebraska) qu'elle est le plus
souvent observ6e (13). Des epidemies ont meme ete
rapportees dans des zones marines (14).

Les dermatites cercariennes ne sont cependant
pas limitees au seules zones temperees. En Asie
plusieurs foyers ont ete rapportes en Malaisie (15),
au Japon (16), en Chine (17, 18) et en Thailande
(19). Dans ces foyers, a c6te des Schistosomatidae
aviaires, S. spindale, parasite du buffle ou du zebu,
joue un r6le important (15,19).

En Afrique, les dermatites cercariennes dues
aux tr6matodes aviaires sont peu etudiees en regard
de l'importance en sante publique de Schistosoma
mansoni et de S. haematobium, agents des schis-
tosomiases humaines. En Afrique du Sud cependant,
des foyers de dermatite cercarienne d'origine aviaire
ont ete signales (20).

La protection des baigneurs repose en partie sur
une information precise du risque de dermatite a
partir du plan d'eau, et sur la mise a disposition de
douches a utiliser rapidement apres le bain. Cette
procedure simple n'a cependant pas 'te valid'e, pas
plus que l'utilisation d'une protection chimique par
application cutanee d'un principe empechant la
penetration des furcocercaires, comme cela a pu etre
propose dans la prevention de la schistosomiase (21).

Depuis quelques annees, une approche ori-
ginale est proposee; elle est basee sur le traitement
des hotes definitifs - anseriformes migrateurs ou
sedentaires - par le praziquantel. En laboratoire,
l'administration de cette molecule durant la semaine
de pre-patence de la maladie chez le canard empeche
le developpement des adultes de Trichobilharzia
(22, 23). Sur le terrain, autour de lacs de l'Etat du
Michigan (Etats-Unis d'Amerique), Blankespoor &
Reiminck (22) ont valide ce protocole. Apres avoir
montre que les populations d'anseriformes restent
sur le site pendant l'et6, ils utilisent depuis plusieurs
annees le praziquantel integre a des appats. Ce
traitement a permis de reduire de facon importante
la transmission de Trichobilharzia au mollusque, et
par consequent, de limiter le risque pour l'homme.

A l'instar du travail de Beer (12), les observa-
tions que nous rapportons nous incitent a proposer
de prendre en compte la faune malacologique,
notamment L. ovata et L. stagnalis, dans la surveil-
lance des baignades. La lutte contre les mollusques
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est en effet difficile 'a mettre en place. Seul le
niclosamide (Bayluscide, Bayer), moins toxique que
les sels de cuivre, pourrait etre envisage dans la
maitrise de la faune malacologique dans de petits
plans d'eau fermes. Mais les modalites d'utilisation
restent 'a determiner cas par cas (24). Cependant, il
est primordial d'integrer dans la lutte contre l'hote
intermediaire la maitrise de la proliferation des
macrophytes par un nettoyage et un entretien
regulier des plans d'eau.

Dans les pays developpes des zones temperees,
dans un contexte touristique, l'importance econo-
mique des dermatites cercarienne est reconnue.
Dans les pays en developpement, leurs consequen-
ces en termes de sante publique sont inconnues.
Toutefois, lorsque comme en Asie oCu la culture du
riz - aliment principal - oblige 'a de nombreux
contacts avec l'eau, elles sont probablement loin
d'etre negligeables dans la population rurale
quotidiennement exposee au risque. En effet, le
prurit peut &re tres important et les lesions de
grattage qu'il entraine sont autant de portes d'entr6e
d'une infection cutanee (25).

Les causes de la recrudescence des cas constat6e
ces dernieres annees sont probablement multi-
factorielles. On peut evoquer, entre autres, les modi-
fications climatiques a l'origine d'un rechauffement
et d'un allongement de la saison estivale, la
proliferation des especes aviaires colonisant les plans
d'eau, tout comme une proliferation des mollusques,
h6tes intermediaires, favorisee par une
eutrophisation. A la lumiere de nos observations et
de l'examen de la litterature, une surveillance plus
importante de la dermatite cercarienne en Europe,
comme dans le reste du monde, est necessaire. Si l'on
constate ces prochaines annees une augmentation
reelle des situtations epidemiques, la dermatite
cercarienne pourra alors etre consid6ree comme une
maladie emergente. I1 sera alors important de
pouvoir juger de l'impact de cette affection sur la
sante publique au niveau mondial.

Summary
Cercarial dermatitis in Europe. A new
public health problem?
Cercarial dermatitis is a parasitic impasse that
has worldwide distribution. The condition manifests
itself as a highly pruriginous skin rash and is due
to penetration of the dermis by larval stages
(furcocercariae) of avian trematodes. Many species
may be responsible for this disease. In Europe
the genus Trichobilharzia is widely represented, in
particular by the species T. ocellata; the definitive

host is the duck (Anas platyrhinchos); the inter-
mediate hosts are snails of the genus Lymnea
(L. ovata or L. stagnalis).

In France, cases of cercarial dermatitis were
reported in June and July 1994 to the health
authorities of three d6partements in the Pays de la
Loire Region (western France). The epidemiological
situation, common to the three maintained ponds
that were concerned, is as follows: high level of
eutrophication of the sites, colonization of the ponds
by L. ovata, and settlement by many duck colonies.
The simultaneous occurrence of these three
phenomena, combined with long hours of sunshine
in the summer, is responsible for most of the foci of
cercarial dermatitis recently described in Europe.

Control of this condition is difficult, requiring
strict maintenance of bodies of water and if neces-
sary the use of molluscicides such as niclosamide.
The use of praziquantel in baits for treating the
definitive hosts appears to interrupt the natural
cycle of the avian Schistosomatidae.

In the light of the observations reported here
and the analysis of recent publications, cercarial
dermatitis may be regarded as an emerging dis-
ease. Its public health impact needs to be evaluated
at the global level.
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