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Des parasites guérisseurs pour
la maladie de Crohn?

Francois Melancon, MD

Guérir au moyen de
parasites?

Le cas de Pierrette

Pierrette, une de vos patientes souffrant de la

maladie de Crohn, est récemment sortie de En janvier 2005, 1’équipe du docteur Sommers

Phopital apres plusieurs décompensations. a fait la preuve que la contamination par des

Aujourd’hui, elle se présente a son rendez-vous
et, malgré sa récente hospitalisation, a I'air trés
excité. Elle vous tend un article découpé dans

une revue populaire d’information, qui affirme intestinale inflammatoire, et ce, de fagon sécu-

parasites Trichuris suis entrainait une rémission
spectaculaire des patients atteints d’une maladie

que le fait de causer une parasitose a des ritaire, méme chez les patients immunosupprimés.
patients, au moyen du Trichuris suis (un parasite

du cochon), peut entrainer la rémission de la A . -
maladie de Crohn et de la colite ulcéreuse. DCS hypotheses interessantes
Elle veut votre opinion. Vous soupirez. o ) ) )
Y La contamination intestinale par les helminthes
Le yogourt passe encore... Mais des vers o ]
parasites comme traitement, serait-ce touche plus d’un milliard de gens mondialement.
possible?!? Ces gens parasités souffrent bien sir de problemes
nutritionnels et de troubles de croissance, mais ils
souffrent rarement de maladie intestinale inflam-
matoire. Quelle explication rationnelle peut-on
avancer?
* On sait, par les expérimentations animales, que

les infections chroniques par les helminthes

Le Dr Melangon est provoquent une stimulation intense du systéme
omnipraticien et a 18 années immunitaire avec une réponse Th2 importante,
d’expérience en salle d’urgence. . B A

Il pratique maintenant en cabinet qui contrebalance la réponse Thl associée a la
privé a Asbestos et en CLSC a maladie de Crohn et a la maladie auto-immune.
Montréal. De plus, celui-Ci On croit aussi que ces infections chroniques

travaille a I’élaboration d’une L . s .
série de livres portant sur la géneérent la production par I’organisme de

vulgarisation médicale de la lymphocytes T qui secrétent un facteur de crois-
Co"‘ZCt'O” Le petit médecin de sance, soit le (TGF)-b et de I’interleukine (IL)-10.
poche.

Ces cytokines controleraient efficacement a la
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Des traitements existants a I’aide
de bactérie et d’insectes

¢ De plus en plus d’études appuient I'utilisation
des probiotiques pour traiter une foule de
conditions médicales.

e Des sangsues (élevées en milieu stérile) sont
utilisées en plastie pour éviter I'cedéme massif
et la nécrose des doigts aprés une greffe, a la
suite d’'une amputation (en général, on les
cache aux patients en utilisant des écrans en
plastique).

e Certains cliniciens ont remarqué, de fagon
fortuite, I'amélioration spectaculaire de plaies
de stase aprés que des mouches y aient
pondu leurs ceufs et que les larves aient mangé
tout le tissu nécrotique.

fois D'intensité de la réponse Thl et celle de
la réponse Th2, ce qui pourrait entrainer
I’amélioration spectaculaire des maladies
inflammatoires que I’on observe en causant une
infection avec des helminthes.

D’autres hypothéses mettent en jeu d’autres
médiateurs (IFN-g, IL-2, IL-4, IL-10), le résul-
tat final étant une diminution de I’inflammation.
11 est plus que probable que d’autres facteurs y
contribuent. On peut penser a I’augmentation de
la sécrétion de mucus et d’eau, notamment avec
I’activation des mastocytes, qui peut affecter
I’interaction entre la flore intestinale et 1’épi-
thélium. II est trés probable que la présence des
helminthes affecte le type de bactéries présentes
dans la lumiére intestinale et la réponse neuro-
endocrinienne de 1’¢épithélium intestinal en
augmentant notamment la production de poly-
peptides intestinaux vasoactifs.

Certains ont présumé que ce n’était pas une infec-
tion spécifique qui donnait la protection contre
les maladies inflammatoires intestinales des
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populations du tiers-monde, mais plutdt une série
d’infections différentes qui, en stimulant chaque
fois le systetme immunitaire de diverses fagons,
entrainent la formation d’un systéme immunitaire
a la réponse bien balancée.

e En fait, en raison de D’interaction entre les
helminthes et les bactéries intestinales, il est
plus que probable que la qualité totale de la
flore intestinale — 1’ensemble des bactéries et
micro-organismes qui la composent — joue un
role dans la présence ou non d’inflammation
intestinale. Cette hypothese est appuyée par une
étude italienne de 2003 qui suggere une dimi-
nution remarquable des cas de syndromes de
I’anse borgne avec I’utilisation de probiotiques.
Ainsi, toutes ces pistes d’explication, bien

qu’intéressantes, demeurent du domaine théo-

rique et aucune n’a encore ét¢ démontrée chez

I’humain.

Un traitement sécuritaire?

Jusqu’a présent, I'infection controlée par des
helminthes semble effectivement sécuritaire,
méme chez les patients prenant des immuno-
suppresseurs. Néanmoins, le danger d’une conta-
mination avec un autre pathogéne, comme
Campylobacter jejuni ou encore Toxoplasma
gondii, demeure et pourrait alors avoir des effets
désastreux sur la santé du patient ainsi contaminé.
Le screening intestinal des patients considérés
pour une thérapie par helminthes doit donc se
faire avec soin pour éviter une catastrophe.

De plus, on demeure avec une autre question
sans réponse : quoique les études précédentes
aient suggéré qu’une contamination importante et
prolongée par les helminthes soit associée a une
régulation remarquable du systéme immunitaire,
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mais qu’une contamination légere et limitée dans le
temps semble augmenter le risque de réactions aller-
giques, le docteur Sommers et ses collegues, dans
leurs travaux, ont utilisé des infections limitées dans
le temps avec une excellente réponse immunitaire
sans évidence de réaction allergique.

Des études a long terme, surtout apres des infec-
tions thérapeutiques répétées, seront donc nécessaires
pour s’assurer de I’innocuité a long terme de cette
thérapie. Ce n’est pas encore demain qu’on classifiera
les helminthes comme probiotiques! Clin
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Une hygiéne excessive?

Une hypothése propose que plusieurs
maladies apparaissent en raison de
I’hygiéne excessive que nous imposons a
nos enfants. Les allergies, notamment,
seraient moins fréquentes chez les enfants
exposés a des allergénes en bas age. Pour
ce qui est des maladies inflammatoires,
leur prévalence est grande dans les
sociétés industrielles et minime dans les
pays en voie de développement ou les
parasitoses sont communes.
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