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Albendazole: parasitoses -simples-

Oeufs

infestants

= A cycle direct . Oxyurose : Cycle

durée 21 jours

= Sans migration larvaire

= Traitement court :
= Monoprise suffisante sauf

= Auto- infestation
= Ré- infestation
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Eufs en perianal,

s’embryonnenten 4-6 H

AUTO-INFESTATION
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Flubendazole

Albendazole i
Oxyures adultes :8-13 mm
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Albendazole: parasitoses - non simples-

= Cycle avec migration larvaire
= Signes generaux allergiques et systemiques
= Diagnostic parasitologique +++ 2 — W\
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Albendazole: parasitoses -systémiques-

= I[mpasse parasitaire : LMV

= Migration larvaire abortive
= Foie ,poumon, SNC, ceil

= Pas d’adultes : hote non adapté *
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Famille des benzimidazoles

Albendazole : Zentel * Eskazole*

Mebendazole : Vermox *
Flubendazole: Fluvermal* oXyurose
Triclabendazole : Egaten* — . Fasciolose

Thiabendazole : Mintezol*

Oxafundazole: animaux uniguement
= forme active dans le plasma : 144 H apres la prise .....
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|_’albendazole : Zentel * Eskazole* cont’

= Carbamate benzimidazole :

= [nhibition du métabolisme énergetique

= |nhibition irréversible de la capture du glucose par le
parasite

= Comprimeés . 400 mg

= 1principe actif et plus de 10 excipients dont le
lactose et I’arome orangeé ....

= Suspension buvable : 400 mg / flacon de 10 ml
= 1 principe actif + excipients
7

Kalias

alierg,
35
,c.\'}\ 5 ’ %-
= =]
a

AJANA /suMiV : Sans conflit d’intérét



|_’albendazole

- Zentel * Eskazole* cont’

Présentation

Comprime / solution orale

Mode d’action

Inhibe la polymeérisation microtubules

1% vie / Liaison protéique 8H / 70 %
Biodisponibilité Augmentée par repas copieux
Biotransformation hépatique

forme active serique :

Albendazole sulfoxide

400 mg 0,46 a 1,58 mcg / mL

15 mg / kg 0.45 a 2.96 mcg/mL.
Elimination 90% biliaire , 1% rénale... fécale
Resistance Bien établie monde animal
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| ’albendazole : Zentel * Eskazole* cont’

Posologie : 10-15 mg /kg :
= Albendazole sulfoxide
= fraction active dans plasma 60 H apres une prise

Mono ou bi-prise , 1 cure ou plus

Ingestion au cours d’un repas riche

Larvicides , ovicides

Parasitostatiques et parasitocides a long terme !

Efficacité concentration dépendante : variabilite

= Parasitoses - compliquées - Echinococcus multilocularis :
= Traitement a forte dose de longue durée et plutdt en continu
= Taux seriques= 0,65 — 3 mcg/ml
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Tolérance de |I’albendazole

= Hepatotoxicite
= Cytolyse le plus souvent transitoire ( surveiller)
= Hematoxicite
= Neutropeéenie, thrombopénie
= Alopecie
= Embryo - foetotoxicite

= Chez I’animal (rat et lapin ) : 1" trimestre de
grossesse . malformations du squelette
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Tolérance de I’albendazole - 1

Effets indésirables < 1% / toute indication

Rash , urticaire

Neutropenie , agranulocytose, anémie , thrombopeénie, aplasie
medullaire

Heépatite aigue , insuffisance rénale aigue
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Tolérance de |I’albendazole -2

Effets indésirables

Pour quelle indication ?

Neurocysticercose

Hydatidose:

Frequence %

Céphalées 11 1,3
Nausées , vomissements 6,2 3,7
Algies abdominales / 6
Vertiges, tension abdomen..... <1 1,2
Alopécie réversible <1 1,6
Cytolyse souvent transitoire a <1 15,6
surveiller
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Contre Indications de |’albendazole

= GGenerales
= 1 er trimestre de grossesse : CRAT
= Alternatives - Pyrantel, flubendazole, ivermectine
= Allaitement !! Taux faibles apres une dose
= ATCD d’allergie : intolérance au Lactose ...
= Précautions . Hepatopathie chronique ...

= Specifiques de la parasitose a traiter :

= Hydatidose : criteres radioclinigues

= kystes superficiels ou infectes, gros kystes a risque de
rupture , kystes inactifs ou calcifies
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Albendazole : spectre

= Helminthiases

= Ascaris , Enterobius , Strongyloides, Trichinella
Trichostrogylus , Larva migrans, filariose
lymphatique (en association avec ivermetine ),
Mansonella perstans . Echinococcus granulosus et
multilocularis ), neurocysticercose , Gnathostoma

= Microsporidiose
= Protozoalres

= Glardiose
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Indications de I’alber
Helminthiases - sir

dazole :
ples -

Posologies: Cp de 400mg et
Solution de 10 ml =400 mg

Durée en jours (j)

Enterobius : oxyurose

Ascaris : ascaridiose

Annkylostomose

trichostrongyloidose

Adulte et enfant de
plusde 2 ans:
400mg en 1 prise

Enfant 1-2ans
5ml soit 200mg en 1 prise

2 cures/ 14 j d’intervalle

Une cure de 1 jour

Larva migrans cutanéee

400 mg en 1 prise

Trichuris :
Trichocéphalose

400 mg en 1 prise
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Indications de |’albendazole :
parasitoses — systemiques -

Posologie : 400mg = 1cp =10 ml

Durée: jour

Neurocysticercose

> 60 kg : 400mg 2 fois /]
< 60Kkg : 15mg/kg en 2 fois/j

8-30 |

Echinococcus granulosus
Hydatidose opérée

>60 kg : 400mg 2 fois /]
<60kg : 15mg/kg en 2 fois/j

3 cures de 28 |

et seéparées de 14

E.mulltilocularis

20 mg /kg en 2 prises

longue durée

Larva migrans viscérale 400 mg/j une prise 5-14)

Trichinelllose (avant 15mg /kg en 2 fois /] 100-15j
enkystement larvaire )

Anguillulose > 2ans : 400mg /j 3) 1-2 cures
Microsporidiose 400 mg 2 fois/ | 21]
Gnathostomose 400 mg 2 fois /] 21] |
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Efficacite des azoles : les Impératifs

= Bio- disponibilte :
= Apres repas riche en graisses +++
= Tolérance:

= Connaitre les El, en parler et accompagner

= Attention aux interactions médicamenteuses :
= Theophilline : dosages

= Cimétidine , dexamethasone , praziquantel :
= Taux augmentés d’albendazole

= Posologie adaptée .
= Type de parasitose , poids, durée du traitement

= Commodités de prise :

C? = Privilégier 1 ou 2 prises/ jour
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Potentialisation de |’effet
antiparasitaire de I’albendazole

= Peu de recul et peu ou pas d’etudes
= 1- Dérive d’isoquinoline : Hydatidose cardiaque
= Praziquantel : Biltricide * 40 - 50 mg/Kg / semaine
= 2 - lvermectine
= 3 - Nitazoxanide !

= 4 - Amphoterine B : In vitro / E.multiocularis
= association antagoniste , efficace en sequentiel

= 5 - Albendazole liposomal
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| albendazole : Conclusion

= Traitement individuel
= Guérison des parasitoses +++
= Documentées et correctement traitées
= Traitement de masse :

= Contrble des geo-parasitoses :
= Ascaris, trichocéphale.....

= Controle des parasitoses vectorielles
= Filariose ....

= Cout: 1cp =1 flacon de solution buvable = 3,6 Euros

Antiparasitaire systémique a large spectre et bien toléré
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