	DIAGNOSTIC D'UNE OXYUROSE
	


 

Maladie parasitaire cosmopolite due à Enterobius vermicularis.

Les adultes sont localisés dans le cæcum et migrent vers la marge anale, surtout la nuit, pour pondre leurs oeufs, directement infestants (autoinfestation fréquente, surtout chez le jeune enfant). Chez la fillette, on peut aussi retrouver des oeufs sur la vulve. Le cycle dure 3 semaines.

Clinique :

Troubles variés et bénins :

· Douleur abdominale, nausées, vomissements. 

· Irritabilité, anxiété 

· Prurit anal nocturne : signe presque la maladie. 

Diagnostic biologique :

Le prélèvement pour la recherche d'oxyures s'appelle le "Scoth-test de Graham" :

Manipuler avec des gants, les oeufs sont infestants.
On utilise un morceau de scotch de 6-7 cm que l'on place au bout d'un abaisse-langue, face collante à l'extérieur. On écarte les fesses de l'enfant et on place le scotch sur l'anus. Avec l'abaisse-langue, on plaque bien le scotch sur la marge anale.
A l'aide d'une pince, le scotch est retiré puis collé sur une lame, observée à l'objectif 10.

On peut aussi trouver les oeufs d'oxyure dans les selles, et même parfois un ver adulte (1-3 mm de long) sur la marge anale.

Traitement :

Flubendazole ou mebendazole, cure unique d'un comprimé, à renouveller 20 jours plus tard.

