mMox—>»O0ON>—-m=I

MmMI—HAZ—-—=TrmI

moo-H»zzm=z=Z

moo-H>»zm®m o

Enterobius Vermicularis, Ovipare

Oxyiurose

Trichinellose

Trichinella spiralis, Vivipare

Toxocarose/ Ascaris

Ovipare

Anisakidae, Ovipare

Anisakiose

Ascaris

Ascaridiose

Strongyloides stercoralis

Anguillulose

Trichuris Trichuria

Trichocéphalose

Ancylostoma Duodenale et Necator Americanus.

Ankylostomoses

Douves (Fasciola hepatica)

Distomatose

Taenia saginata

Taeniasis

Hymenolepis nana

Hyménolépiose

Réservoir: Homme seul hote

Migration tsulaire: NON.
lite en 2 a 4 semaines

Longévité ofs

Qs embryonnés au moment de l2 pote

Cosm

mnsmisslon par les mains sales

Partout dans le monde (régions tempérées +
orientale (épidémies), Kenya, Amériaue du Sud
Alaska
Mammiféres a sang chaud

par viande crue ou peu cuite (fumage,
ébullition modérée, rétissage superficiel et saumure ne
tue pas les larves)

Europe
, URSS,

Font partie du syndrome de larvae migrans viscérale
Contamination par voie orale, affection cosmopolite liée
ala présence de la larve dascarides
Impasse parasitaire chez lhomme
Tonocarose: Le chiot sinfecte soit en ingérant des oeuts
embry. fans le sol soit en ingérant des
s e

s: Chienne gravide (placenta) ou allaitante
Le5Tarves enkystées peuvent wivre plusieurs mors

Fait partie du syndrome de larvae migrans viscerale
Transmission: Consommation de poisson de mer cru ou

poucult . .
iotes définitifs: Mammiféres marins (cétacés et
pinnipédes)

Hu!es m(ermedlavrsx Crustacés de petite taille, poissons.

Impasse parasitaire chez 'Homme

Gros vers rond mobile 4 parasitisme non permanent,
Ne:essﬂe de maturation dans le milieu extérieur pour les

Horne = réservolr pincipal,
i auic de Uintestin gréle
fennent adultesen 12 semaines
12 mol

[t b

Conséquences médico-Légales dans sa non prise en
compte (lors de Uintroduction dun traitement par
corticoides = immunodépression de U'Hote — Anguillulose
o)

sent en Zones Tropicales
S& Contracte en marchant dans ta boue (voie trans-
cutanée)
Possibilité de cycle interne d"auto-infection —
Persistance dans ['hdte pendant plusieurs années voire
plusieurs décennies
Femelles Parthénogénétique = clunage chezl Homme.
Enchassée dans 2 muqueuse du nale, ponte
d’eufs libérant des
Réparttion Geﬂiraphlque' zones tropicales et humide,
Espagne, It
Longévité = plusveurs décennies (70 ans = record)

Téte fine comme un cheveu (2/3 du parasite), entre 3 et
5 cm (femelle plus grosse)
Hématophage mas faible retentissement car fait trés

peu sagner
ransmission par les fruits, l'eau

Hématophages (font saigner, A.D. ++, risque d’anémie

pus mportant)

xtrémité céphalique porte des crochets ou plagues.

tranchantes

Les femelles mesurent 9 4 13 mm

Dilacérent la muqueuse intestinale

Répartition Géographique large, va jusqu'a UEurope,
Amérique du Sud, Afrique, Asie

Transmission par la marche dans la boue

Deux ventouses ou “bouches" (distomes)
Localisation: Epithélim des tractus bilaires,
bronchiques ou digestifs

Transmission: Voie orale avec aliments variables
(ves ). ingestion

smi e oral
gétaux, crustacés, poissons
de cresson sauvage, pissenlit, miche o et
parasitisme
Hote définitif: Mouton, boeul Homme.
Hote intermédiaie: Nollus
servolr: Végétau semi-aduatiques
— cosmopome, rare en France.

Longévité: 3 5 ans

428 métres de long

Vit dans Uintestin humain

Homme hote définitif

termédiaires

o ston: ecion 4e vande de bosuf crue ou peu
cuite

e
on parle de ver solitaire

Maladie du péril fécal

Gycle direct court

2. Fecondanon

3, nnes
71\ Pas de maturation dans le milieu exterieur

Porcs, ours, sangliers, chevaux (cycle sauvage camnivore/
omnivore) pouvant contaminer le cycle synanthropique
(rat, porc) et donc ensuite une contamination de

e qui constitue une impasse parasitaire.
T-ingestion de viande
2- Libération et maturation des larve
Libération dans (intestin et se ransforment en adute
en 24-36h.
4-Les embryons gagnent la voie lymphatique puis
sanguine vers le Coeur gatche.
5-Les larves senkystent dans le muscle et peuvent
survivre plusieurs mois.

Ghiot de <6 mois ou chenne gravide ou allaitante:
A Gar, taat o S s les feces
2. Larves liberees dans lintestin se lransformem en
adultes en 24 a 36 heures

3. Migration des larves vers les differents organes (voie.
Iymphatique puis sanguine, coeur gauche ...).

N.B: Impasse chez le chien adulte et chez thomme

1. Nematode adulte dans lintestin de Uhote definitif (L3)
2- Qeufs dans la mer L1)
3. Geufs avec larve (L2)

4. Ingestion de loeuf par crust

5. Ingestion du crustace par hote definitif

1. Oeufs non embryonnés qui résistent dans le milieu
extérieur, maturent dans le milieu extérieur —
Embryonnés (un smhryar\ se développe & Uintérieur) -
Deviennent infest

D Garation des oeuts umm, légumes, eau)

3. Eclosion dans le tube digesti

o T D i > @i
circulation — Poumons via petite circulation —
Carrefour aéro-digestif supérieur — Tube digestif
(adultes, 8 12 semaines)

Cycle complexe, 2 modes de reproduction (sexuée dans
e milieu extérieur, et multiplication par les femelles
chez Utomme)

. Cycle Long externe sexué: sol a plus de 20 degrés,
(ranslorma(mn des larves rhabditoides males et femelles
dans le

ot externe asexus: péndtration active de la

larve strongylaide sans passage par e stades adultes
gans e millu exérieur
ndogéne: passage par a grande
clrculauon e S e
supérieur, tube digestif - Femelles deviennent adultes
et produisent une descendance par parthénogenése —

Larva Currens progresse sur la peau (lombes, ombilic...

Cycle Direct long, pas de migration tissulaire
1. Intégration des Ceufs
2. Eclosion et Transformations (mues)
5 RReS dane e Tube Bigesi (oas u ros ntestin =
)

Peuvent pondre 1 mois aprés infestati
el hon Embryonnes, b e posSTONLS &rauto-
infestation, nécessité d’une maturation dans le milieu
extérieur pour que les oeufs deviennent infestants

Cycle Direct Lonl (maturation des oeufs)

1. Voie Perct — Larve strongyloide infestante
pénétre Tt

2. Migration tissulaire par voie sanguine (comme
dhableude] = Tube Digetif ol es larves devienrent
adulte

3. Ponte d’oeufs non embryonnés

Douves dans lesvoles biliires de thorme, bovin..

Prurit anal vespéral Scotch test de Graham

1. Phase de catarrhe intestinal des la 48éme heure:
Diarrhées, vomissements, douleurs abdominales
e de dissémination larvaire: fiévre continue,

i généralise, diplopie, myalgms, atteintes
cardiaques, neurologiques
3. Phase denkystement (15 jours plus tard): Baisse de la
fiévre, de la myalgie et des oedémes et persistance des
signes cardiaques et neurologiques,

Passage progressif a (a chronicité

Eosinophilie, élévation des CPK et aldolases
érologie spécifique
Biopsie musculaire

Parfos asymptomatique
Fiévre, Asthenie, Amaigrissement, lmubl!sdlgesu(s
e e A

mathorme) et cutands (e e

logie +++)

ou
neurologiques
Manifestations oculaires possibles a distance.

Forme gastrique dévolution aigué, évoque un syndrome
pseudo-ulcéreux + troubles digestifs et manifestations

Slergiques

Forme intestinale tardive souvent asymptomatiue ou

évoquant un syndrome tumoral, occlusi

Endoscopie +
Hyperéosinophite (inconstante)

Examen de selles toujours négatif.
Sérodiagnostic utile dans les formes tardives

Lide  a taille et & la mobilité des vers

Complications chirurgicales exceptionnelles; occlusion

intestinale, appendicite, perforation intestinal

péritonite, infection du pancréas ou du foie (penelrauan Ph.!s.e de migration Tissulaire:
ése

& travers le sphincter d’0ddi)
Peut étre extériorisé lors de vomissements ou avec les

Herreosmopthe
matiéres fécales

dEtat: plus o (Courbe de Lavier)

Flubendazol a répéter 15 a 20 jours aprés
Traiter lentourage

Albendazole
Adjonction de corticothérapie proposée.

A toges on 3 Mmites § 58 Sebrd, nstantanérment
St e B o0 TS

Corticoides et antihelminthiques (albendazole)

Extirpation endoscopique des larves ou chirurgicale des.
granulomes larvaires.

Traitement antihelminthique discutable

Pas de possibilité d'auto-infestation (péril fécal)
(Fluvermal)

Symptomes; Génération dune réaction - production  Oeufs présents danslesselles, Emission spontanée d'un
déosinophiles (immobilisation et limitatior

) S S AT T Qe

poumons: toux, fiévre, éruptions urticariennes, infiltrat

pulmonaire)

Asymptomatique ou peu symptomatique en général

Prrit, parfofs syndrome de Loffler

Phase d’Etat: Episodes diarrhéiques, Dermatite linéaire  Eosinophilie fluctuante

rampante ou placard urticairien (passage sous-cutand des. Plusieursdizaines d'années aprés un voyage en zone
es)

: Multiplication non contrdlée du
parasie par blocage de Uimmunité (corticothérapie)

Phyperéosinophilie, infections du poumon avec des
bactéries du tube digestif

Techmque de Baermann, Examen Parasitologique des
Selles, Sérologie

Colite, troubles intestinaux, Anémie rare

Phase d’Invasion: Asymptomatique le plus souvent
Dermatite ++ (plaque érythémateuse persistant pendant

242720

Irritation des Voies Aériennes Supérieures (Catarrhe des

gourmes) Hyperéosinophilie transitoire
hase d'Etat: Inflammation de Uintestin = duodénite,

troubles de transit, anémie microcytaire

hyposidérémique (dépend de a charge paasiaire)
Perte de sang = 0,2mL par jour et par verre

1. Phase dincubation si enmeuseuu jours): Ingestion de

végétaux contaminés par les métacercaires -~ Dissolution
de la cogue par les sucs de lestomac = libération de la

larve -> Dans lintestin, (a larve devient une jeune
gogwule immature
dinvasion, toxi-infectieuse lente (3 mois):

1.
2. La douve pt

3-Dans s (ranslnrmen( en m|rac|d|ums
5

 Le miracidium est mange par e timne
. Il est rejeté dans Ueau sous forme de cercaire (Larve

de la douve) s X

6. Ingestion par les végétaux aquatiques (métacercaire)

1. Douves dans les voies biliaires de thomme, bovin..

TR o D NG aa e

2. Dévagination du protoscole;

3. Taenia saginata dans Titestin

4 Les proglottis se détachent et sortent activement &
e sphincter anal

5. Libération des embryophores.

6. Ingestion par un bovidé

7. Les embryons hexacanthe sont déverseés dans tout

lorganisme

8. Ils se transforment en cysterque dans les muscles

Cycle court ol thomme est a la fois héte définitif et
intermédiaire

Mvgranon e amvauon du sys

immunitaire. Signes te toxi-infec

myalge, asthénie, Hvre, douleur delhypochundre irot, Soroioge posve
Ace stade,

hyperleucocytose mais bilan hépatique peu perlurbe

3 Phase detar: Obstruction det voies biaires,

angiocholite, cholécystite, coliques hépatiques, ictére

rétentionnel. Perturbation du bilan hépatique: Cytolyse,

cholestase et ictére.

Réaction inflammatoire, oedéme, urticaire + forme

asymptomatique fréquente (découverte fortuite)

Eeree
ones hypodenses irréguliéres

EPS+

1. Reconnue le plus souvent par la découverte dianneaux
dans les sous vétements ou la literie
2. digestifs: Nausées,

Mise en évidence dun anneau dans la literie ou au scotch

diarrhée/ constipation, anorexie ou boulimie
en dehors des selles
EF

3. Prurit anal lors du passage de lanneau
4. Signes extra-digestifs: sans preuve formelle a la

dun taenia (signes cardiaques, neurologiques,
respiratoires, cutanés...)

Symptomatologie discréte Souvent fortuit: Présence doeuf dans les selles

Hyperéosinophilie, Examen des selles (négatif puis positif)

Ivermectine en cure unique (200pg/kg, administration

prolongée si forme dissémin

LI el il i s K
pendant 3

Tout sujet ayam vécu dans une zone d’endémie doit

recevolr un raitement préventif avant toute

corticothérapie au long co

Traitement Simy
Faberdaea (fo6mg matin et sofrpendant 3 jours),
bendazole (400mg en cure unique, 1/2 chez U'enfant
de moins de 2 ans)

Flubendazole (100mg matin et soir pendant 3j)
Albendazole (400mg en cure unique)

Triclabendazole

Praziquant
Rietodamces

Praziquantel
Niclosamides
Doses plus elevees

Laver les mains, couper les ongles, passer [aspirateur ...

Contrdle vétérinaire des viandes

Prophylaxie dymcvle nuivmueue vermifugation des
animaus, hygiene
e b B vest S des chiens des parcs publics

Culre e poisson a 65 degrés pendant 1min ou e congeler

ot St e AT T DG
préconisés pour la péche artisanale en zone endémique

Mesures de lutte contre le péril fécal

Lutte contre le péril fécal

Lutte contre le Péril Fécal ++, Hygiéne personnelle,
lavage des crudités

Lutte contre (e pri écal
Dépistage, classement en maladie professionnelle

Eviction de la consommation de cresson sauvage et
autres végétaux semi-aquatique

Eviction de la consommation de viande crue ou peu cuite

Lavage régulier des mains, lutte contre le péril fécal
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Diphyllobothrium latum

Bothriocephalose

Echinococcus multilocularis

Echinococcose alveolaire

Taenia Solium

Cysticercose

Echinococcus Granulosus

Hydatidose

Giardiose -

Amoeboses Intestinales et
Tissulaires

Entamoeba Histolytica

Taille: 10 a 15 métres.
Homme < hate définif avec e Loup et lours

1.C par ingestion de larves
2. Adulte dans lintestin gréle.
3. Ponte doeufs non embryonnés
4. Oeuts opercules non embryonnes dans les feces

Transmission: Consommation de poisson des lacs
(parasite dans la chair des poissons) donc, maladie
répandues dans les zones ou il a le plus de lacs (Le.
Nord sur la carte du monde)

Le plus petit cestode mais le plus dangereux

Homme = Hote intermédiaire -> impasse parasitaire

Eecatiatondava ok envels e (Ciie Ron il apac
les régions

6. Coracidium ingéré nar e
7. Transformation en larve procercoids
& Le crustace est ingére par tes porssons deau douce, le
Dmc:rwlde se transforme en plerocercoide.

isson est mangé par un autre posson qui est
anat oo (o

lintestin de thote définitif

| Sowem mave«ne.

ifs: Nausées,
dvarrhée/consncra anorexie ou boulimie
3.Signes extra- «gesﬁls sans preuve formelle a la

resglram(res, s )
ielques cas, carence en vitamine B12, et
donc anémie macrocytaire.

La moitié des cas diagnostiques de maniére fortuite
i latence.

1. Echinocoque adulte d
(canidé)

2. Bxpulion des oeuts embryonnés (sur des baes)
3. Contamination de (hote intermédiaire par ingestion
des baies sauvages

1 Hlest thomme; disolution o

| BRI D P wsoepmuese«
esanteur de hypochondre droi
e ey BhoLrictY Frament présent au
diagnostique
3. Localisations

montagneuses

Pl petit mals plus dangereux que Taenla Saginata,
Répartition Géographique: Pays aom = services

sont en incapacité de détecter la présence
et porc, mais aussi les pays dont les
habitants consomment du porc (exclut le moyen orient)

446 mm de long
Muni d'une téte ayec des ventouses, et e corps des
ux segmer

Hove Itermbdaire « Herberes

Hote Définitif = Canidé

Forme Larvaire sous forme de kysIe 1pmlege contre le
Uh pet

dans Lests
Setme porte tarve
hydatique multlloculmre S

e et pass

4. Transformation en protoscolex

5. HI mangé par HD (renard) et

du scolex

pulmonaires, cérébrales

‘Signes non specifiues:
1. Augmentation des GGT et PAL
2. Hyperéosinophilie rare

©ycle complexe, Homme = hite défintt

¥ Rebergement de ta forme aduite Gu Toenia par

i s e TS

matiéres fécales de U'Hor

2. Ingestion par le porc Hate intermédiaire)

Développement en larves qui migrent dans les tissus —

Ingestion de viande — Contamination de ! Homme

3. peut aussi se contaminer en ingérant des

tégumes soulés par des matiéres !ecales =5
éveloppement de la larve dans les

e Same peat & e o Bt e aéfintt et

s'auto-contaminer — Cysticercose

1. Hote Définitif (Canidé) hébergent le ver adulte

2. Oeufs dans les crottes de chien

3. Ingestion de terre contaminée

Alecksiondelloeit i al sabon tars lest =300

systéme
vesicules a Uintérieur

éogra) s d’élevage (pourtour
R T e
Centrale, Est de U'Afrique, Amérique du Sud)

Le plus anent des eI

Réservoir e S e
Cosmopol .Fm pré»«alme élevée dans les p

développer

FaESon ovo técale

population concernée: enfants, voyageurs, migrants,
homosexuels

Deux formes : trophoite et kystique

Trophoite: 10 & 20 microns, virwnnne, 8 flagelles, deux

orme ky:
. Ingestion des tisus de UHI par les canidés
Homme = Impasse Parasitaire

e e depan ELIoA)

Chez le porc: Petites vésicules abritant une larve dans

tes muscles = kystes appelés cysticerques, mise en

éyidence au niveau ce la langue

Chez PHomme: Asymptomatique en général, Troubles.

digestifs 1bouum<e, anorexie, nausées, vomissements..),
— Infestation par les larves: Crises Comiti

cysticerques peuvent se collaber et se calcifier

Développement d'un kyste & Uintérieur du corps humain
dans le foie ++, dans les poumons (hydrique ou aérique)
Foie:
— Hépatomégalie isolée et indolore (latence clinique
longue)

— Compression des voies biliaires (ictére)
= ee du hte allergle ou choc

EPS

Echographie ; Processus expansif de contours fréguliers,

Praziquantel
Niclosamides
En cas danémie, supplémentation en vitamines B12

Eviction de la consommation de poissons deau douce
crus, peu cuts, fumés ou insuffisamment salés

Cuisson des aliments (a congélation et le simple lavage
éum inefficaces)
b e s htes définitifs

Vermifugation i par praziquantel dans les zones
dendémie

Le traitement est médicochirurgical: La Vés!clloﬂ
réchogene, avec plaque de traite remidre rgical: | par
TOM hepa(lqne. Masse heoa(lque snIlVeM nn(que albendazol Précauti
régulier
e ( e !E'"sa 21 de tours. mmwn e Enwc:s de leswn non opérable, albendazole est poursuivi lavage des m:
(ompemante yztive yec hyperseel)
P scan pour mesurer l'activite patiq
Praziquantel
Nicosaeide: Restr & fen depus el prendre 2
comprimés, les macher longuement puis les avaler avec

Mettre en évidence U'anneau dans les selles, ou les oeufs
du parasite, pas de passage actif du sphincter anal

Piéges Di = Choc Anaphylactique aprés un
accident, Fracture pathologique, Licher de ballons
pulmonaire (ressemble & un cancer

Im g,lzrle zrmgmpme Scamer, I (cale et nombre de
R

Ponction @l kys(e DANGER

£res peu drea, attendre Th 4 jean, de repre
comprimés, et attendre 3 avant de s' e

‘Atbendazole 15me/ke/j en 2 prises pendant 1 3 4

semaines, surveillance neurologique et corticothérapie

associée
Traitement chirurgical pour les formes oculaires et
formes graves neurologiques.

Traitement chirurgical: exérése de la masse parasitaire.

Technique PAIR: Ponction-aspiration sous échographie
guidée + injection de sérum salé hypertonique +

e .

secondaire. 1méusmes) ~ implantation dans le péritoine
Pwmoﬂs. Latence clinique plus courte, Toux, dyspnée,

e Emarome Tumora o fractures des os

Fixation des trophoites aux entérocytes des

ixent aux

Kystique: 8 & 10 microns, ovoide, trés réfringent, double
parois don trés bonne protection du milfeu extérieur,
excretion de 10 *10 kystes par jour dans les selles

2 maniéres de se nourrir: phagocytose (ingestion de
el e

Nesp(rlﬂon et dmuhl(nn dépemenl de la diffusion, les
besoins en énergle augmentent avec (a température
Trms|=m= mula e oo fa

‘Cosmopolite (zone tropicale +, zones avec d

e R BB s e 4 aitement
des eaux usées)

Groupes & risque = homosexels et person
Thstitutionnalisées (sujets agés et attardes mentaux)

rovillosités duodénales
Atération des entérocytes
Atrophie villositaire
Destruction de la bordure en brosse
1- Contamination par injestion [ s G “ﬁ':“
2 T i 2 s o i Uposolpes (512 e
i’é""‘v“‘s‘s"ﬁ“""k;:;‘;‘:":‘l:f s dintallation progressive, peristanie » 1 semaine
. : Crampes abdominales épigastri
M des kystes d et A
Ballonnement post-prandiaux
Chez ladite:pora tomatique, selles pateuses,
R e
Ehes Lenfant - iarthécs ées graiseuses, amre)de, chronicité
St immunodépression en IGA - formes chronia
L S (G ol
Physfopathologi: se fsent 4 a paral d Uintestin,
P B e A U Gy okl tues
T e e /e B BT
Fanm Dys-nmlquc tynlwc Brutal’ douleurs.
10 15 selles/], s e dysemér!me = afécal, glﬂ(res,
s, pus, sang, pas d’AEG dans 70% des cas (sinon
ﬁevr!) TR douloureux
S
CeAts lulmmanws, AEG + fiévre et pﬂly-

cycl t court: 1 seul hote
2 sndes parasitaires:
(actives) dans e gros
intestin, digestion par des enzymes proteolytiqu
&liminés dans le milieu emnzun
d!rectement infestants, survie longue (10 jours 3 12
ois), détruits par congélatior

ration massi

~ Evolution: rwide, correctement traitée, cicatrices

possibles (controle 3-4 semaines aprés traitement),

possbié de rechutes, de complications ocales
morragiques, perforat

e e :hromque,

‘amoebose tissulaire, dissémination hématogent

AMOEROSE TISSULAIRE:
Forme Typique Aigue: trés sympmatmue, Faie -
Triade de Fontan = douleur, fiévre, hépal

o Plea el (U d6 & Hevre)

— Abcés du Fole

Evolution sous traitement = retour  la normale en 48-72h =*
(normalisation des PN et VS en 4-6 semaine, plusieurs
‘mois/ans pour a sérologie)

AUTRES:

Colite chronique post-amibienne; |ésions cicatricielles
de la muqueuse colique, douleurs intermittentes et
troubles du transit

Amoebome: tumeur inflammatoire du colon, troubles du
‘transit, sang dans les selles, douleurs importantes et AEG.

Diag diff - cancer du colon)
SorseBate pieusapuimenante: rarement primitiv,
débute & la base droite, parfois abnégation avec fistule

brune de pus.

4 PNN (surinfection d
kyste), s nesde:holesuse e
’Qm’ A Farasibogidue o1 It
Diagnostic Inmunologique mrp spécmques par des
B nuanlkawes (mais ne remet pas en cause i

ESP avec formes kystiques le plus souvent et formes

Eviter tout.
Albendazole pour encadrer acte chirurgical

Nitro-imidazolés : Métronidazole
2eme intention

végétatives si transu rapide.

Sinon détection ¥o , PCR,

Ui duodénat

Amashase Intestinale: on ale temps (car
2sympomatique le plus Souvent, sauf Urgence - AEG..)

- Microscopie Optique (EPS) = selles fraichement

émises, sensibilité et spécificité médiocres

- Culture ¢ typage immuno-enzymatique: long et
outeux, moins sens

- serologte» -

~ Détection d’Ag: ELISA, tests individuels

-+ PCR: grandes séries ou tests individuels

~ Examens

~ Traitement diffusible (imidazolé
Metronidazole en IV), pendant 7 jours, esaton dela
crise en 48: 72h

dans les seles, détection d'Ag dans s seles,
Immunodiagn
: Urgence, diagnostic différentiel -
abcés bactérien
lémentaires; pas d’EPS

Radio s pele e e
NES < 1 icocytose & Pt irome inflammatoi

genzumfmm e, Scatner R omTeere
|mmunm«awstl
Biologie Metulare ++

= Traitement it de contact
wnoehmde per us), pendant 10 jour
nction i p
gnes s cliniques
Porteurs sains: traitement non diffusible local de
contact

uieiic le Péril Fécal +++,
iter de manger du porc cru ou mal cuit
e ed e s

Déparasitage des chiens,

Réducnon dela Dmmiscnl(é des. cnlens,
Etablissement d"abattoirs offici

DSt uction G5 iscires & amimai de boucherle,
Surveillance des individus  risque

Lavage des mains et des aliments

Hygiane Individuelle et collectve, Hygiéne des Mains
EPS dans le cadre de la prévention en medecine du
travail



Deux formes : asmatigote et promastigote,
La transmission est assurée par la piqure de la femelle
du phiébotome

200000400000 cas chague année

70000 morts chaque année

Latteinte viscerale va des formes ganglionnaires pures, a

Augmentation de la Vs, hypergammaglobulinémie

polyconate i
iagnostic direct : mise en évidence de la forme

Large panel de médicaments efficaces
Yariable en fonction des lieux géographiue
Sur Le sous-continent indien : monothérapie par dose

mox—-—>»0NO—-4O=xYD

Leishmaniose Viscerale Leshmania ;gn"ﬁg;;j‘;";:g;“;:;:-’;:;‘v; ageima - T i = i dumprtercns Lt -
S0 s cat de mortalitds. |+ et formes asymptomatiques. Gulure sur mieu spéifiaue, PCR Afrgue de (Est : paromomycine, dérivésde Lantimoine
T D By Dladnostic hditect” srotoge mais distingue malles  Region mditerrandenne - smpvoLEnen B o4 dern
& o s e ) tantimoine

pourtour Méditerranéen, Moyen Orient et
L.Chagasi : Brésil

Lésions sur les parties découvertes accessibles au
hiébotome
Leishmanioses cutanées localisées:
Cycle chez le Phisbotoy ~ incubation de 1 4 4 mos,
1. préléve les cellules sous forme amastigote lors d'un ~ —* @pparaissent sur le visage, les mains, les avant-bras,

Diagnostic d'Orientation:
repas sanguin et les membres inférieurs, Contexte épidemiologique (voyage en zone d’endémie), ~ Dépend de La forme clinique

otz o st o vt OB s s s dars 0 b st oy D RS el st e e e Afercion hrapesie vvs;'y:;m S
i re, i éri i Lésions cutanées uniques - infiltration i
e 2 pa 3. Transformation en forme promastigote (flagelle) (risque de surinfection baCtérienne}, évolution sur e A sty & antimoniés pentavalents e p;" Lutte contre les réservoirs animaux (illusoire pour les
: ; 5 4 du parasite plusieurs mois Durée d’évolution de plusieurs mois réservoirs sauvages, colliers nsecticides pour les chiens

Leishmanioses cutanées / — mg:z: ;"I;“r:‘;;;‘:z:':::::::“e‘: année 5. Injection chez un nouvel héte lors d'un autre repas i Diagnostic de certitude: mise en évidence du parasite ::i::"‘:m':‘n':“::(‘:;;:: ‘t‘::"‘;’r‘e"“':m":" itique = s d'endémie)

Phtholsgle Zwmm e snguin . Petit nodule non céré puis apparition de nombrex  pretevement au iveau deta bordure inflammatoire de a gy o e Sranae s prophylactiques individuelles - lutte contre les
muqueuses Pathologe Soonatiie ou s &l thez rhote datin nodules dissémings su Uensemble du corps Leshmanioses cutanees de G Des 42 Dhebotomes - miectcies, movsiaumtes

1. Phagacytnxe par des cellules pronucléées ou des ~ Confluence des nodules = plaques infiltrées Froms colord u HGG (formes amastigotes intra imprégnées
I R e dépend du stade,

Antimoniés pentavalents pendant 20 jours s lésion

macropha —+ Forme résistante aux anti-leishmaniens classiques  cellulaires)
Leishmaniose culanéomugueuse: cutanée primaire, 28 jours si lésions muqueuses

2. Tranformation en forme amastigote qui se divisent Extraction d’ ADN et PCR = plus sensibles
3. Libération dans différents tissus et infection de — Lésion initfale cutanée, possibilité d"atteinte sérologie inutile dans ce contexte
cellules muqueuse ultérieure

— Atteinte muqueuse = granulome, souvent au niveau de

la cloison nasale (destruction), extension mugueuse

VWwMmoO——un>»r-rvo0o-1mMmzZz—X

adjacente
3 Formes: B

= Trophozoite = tachyzoite (peut taute colld) goymptomtioe: 8% des ;
~ Bradyzoite: Forme végétative, dans des kystes piomes: Febricule, asthénie, adé avec e e

Biologique: Syndrome mononucléosique, syndrome

Commapos B EG EE ECa rétine) , T [ spemane_e sans séquelles inflanmatoirs, sérologie recherche 4186 e B e
modes de transmission humaine: la vie lmacceﬂ'hls QUL GE QL SEISTET) et o(;“we permet de confirmer a séroconversion) et dlgh
Earais (kyste dans la viande en Europe ou e: Issu de la reproduction sexuée (dans g Igh Apparaisent 1 semaine post Bt plus
Teptham tesinay. ulmonaire .... (= for e 508 X

e isée)

Amérique du nord ou oocyste dans leau en zone Gabord fsolée puis localisati e (f
Cycle: iévre dabord solée puis localisation viscérale (forme .

tropicale ..), 5 Fe“m de éte aennmn CIETCoGETs e IgG Apparausenl 126 semaines aprés les Ig (max a2 a  Abstention le plus souvent Toxoplasmose congénitale:

Toxop[asmose Toxoplasma gondii ~Verticale (mére - enfant), e . 3 mois) et persistent a des taux résiduels toute lavie i asthénie importante: Spiramycine et Vit C Cuisson de viande
te intermédi !
- Greffe (kystes) Forme grave éphali Toxoplasmose de limmunodéprimé: Dernier controle 3 semaines Post partum
- Accidentelle (trachyzoite) Des oocystes ben Spﬂrules passent dans les féces. ils Sérologie et recherche du parasite directe ( coloration et Trimethoprime et Sulfamethoxazole
Prévalence: augmente avec Uge, dépend de deviennent spon calcifications et aetnte petlalre) Ac monoclonaux) et indirecte (PCR)
e O R R G e 3 Oocysle chez lhole intermédiaire (bovin, poulet, Forme bénigne (Trouble psychomoteur, convulsjons, FyGal )
Chez les femmes enceintes: 37% on) o] immunodéprimé et foetus se fait par recherche directe du
g S amination humaine passe directement par les  Latente dans 90% des cas. T
flces de Uhéte défnitif soit, ele pase par Les bovins  Une toxoplasiose en début de arassesse a un risque de  Immunocompétant se fat pr sérlogie
/1\ Contamination des foetus ransmission elevé et une gravite faible, par OppoSition &
Propagation par carmivorisme dans un cycle asexué B A e
Cryptosporidium est un parasite de épithélium
intestinal du gréle dont le cycle comporte :
- multiplication asexuée (schizogonie)
- multiplication sexuée (gamogonie).
Contaminatior ton d'oocystes directement A o doocytas)dans les selles| au 0 aveeltd
. e Diarrhée, Douleurs Abdominales, Anorexie, Nausées, Coloration de Ziehl-Neelsen (rose fushia) - I;?l:':‘i::ff’l ;’m"‘n::‘;’;‘:; LRI
Cryptospor]d]ose Cryptosporidium Parvum, C. Hominis et d"autres espéces benvironnement = Vomissements, Fiévre - Biopsies duodénales : anapath B =
Ok 60 direca entre un Fta bieceotc ke e st e e oo - Nitazoxani
T e e e © Rampreines non absorbables en cows d'eval

Biologie moléculaire : PCR
(autoinfestation) est Fe i e

ression) o4 ndirecte par ingestion d'eau ou
e Gl e i

A d'activités
Délimitation cg[ o Amermue % Nord Europe
P Coccidiose Cystoisospora Belli et Cycospora Canyetanensis ;Z";:;f‘:::ﬁm 2 cycles: Asexué et Sexué zﬂ‘:y’:j}x'zﬁi‘;‘;‘:’eﬁfmli: s e A DD RS = =
singuliers X
| (WSsme R caractéristique du b LIS i )
C champ, sénes prochesdes champignons) e yant pi > sur échantillon de selles ou biopsie du gréle
ieressertieas Enterocytozoon lenust (), Encephaliozoon et e ey e e st el = o e _
(0} P! intestinalis AL st ré s de cellules appelées mérontes abdominales, AEG, déshydratation.. I e SR - E. bieneusi : fumagilline
Le génome microsporidien a été réduit et compacté. . Sporogonie aboutissant 4 (a production de spores CSUTDGE
Infection de 'intestin gréle et des voies biliaires, qui vont contaminer dautres hotes (seul stage ou PCR
M o DV LB [ e extracellulaire du parasite)
Chez de nombreux mammiféres et quelques oiseaux
P Fiévre + Anémie (car GB sont dégradés, produits de
dégradaton causent e i)
L Polymorphisme +++, pece plasmadile, s
RS Daaiae, o Eapuote ot e e e
E d'immunité spécifique
ScuLP. Falciparum est en mesure de tu
Acces de wasion Forme clinique (a plus
X Gyee ndirectavec Kot ntermédiie aci irbmenie e m,,(s métropotitaine
urs rs, HD = Anopheles (moustique) Phase d'in symptomatique (7-12j)
E ot i Phase dinsion - Fée brule (e e
Hi - Reptiles, oiseaux, rongeurs, primates, humains  anarchique), Malaise général, Troubles Digest
Cycle (. Falciparumy: Vecteur - anophele femelle  famishi o) e Z0ntiat Toubles el mal
fécondée (repas sanguin pour assurer la maturité de ses  — Tapleau Clinique non spécifique (risque +++ de passer & Accés Palustre simple  Falciparum: Combi ti-
geufs), exclusif cété du diagnostic) palu/molécule a 1/2 vve longue =

Sporozoites = zookinétes issus de la reproduction sexuée

du plasmodium dans le TD du moustique se nichent dans ~ Phase Prodromique yEquoncy rogial

assitude et troubles digestifs et ey
{a membrane -+ zoocystes — multiplic: Triade classique = Frissons (violent , se blottit, dans les Dlhydroarlemvsme Pipér

Libération dans U'organisme puis concent{muun des e T N Boes e b ’q ine _
Tranamispar a pigure un vecteur, u transmisan  sporzotesdans s landes alvaires 1) Chaleur £401C, peai sich et brlante dire 3.45) S — Qe iéflaqine, Haloantine = ares et

Migration dans le foie de I'Homme ~ Reproduction non Euphore ensation de ien étre)

vetements ongs et amples, mpregnés, répulis cutanés,

Frottis Sanguin mince tortillons fumigénes a n\m Moustiquaires imprégnée

5 i s » @ ([ outte dpase:hémolyse - Hnereste que e parotie  Saswer qulya un su et pas e vomssements our  eat de Vaceln,sfficace mals pein e candidats vaccins
Paludlsme ‘est un Sporozoaire, Plasmodium falciparum, P. vivax, an-mnm&eneﬁuhlauﬂ einture tropicale sexuée (schizogonie hépatique ir mortel (défaillance aigué  Tests Immunochromatographie TDR = qualitatif, tests  sortie de (1 (miment la prémunition, mais protection incomplete,
R ovale, & malariae, P. knowlesi Falciparum), Amerique du Sud, Asie, Oceanie, Afrique du prase silent evac ot symptomatique L )
Nord et de 'Est (P. Vivax), Afrique subsaharienne (P i Srandes fonctions) rapides —» Ne donne pas la charge parasitaire ni I'espéce Accés By sm\gle 4 autres espéces tabile; o vaccin pré-érythrocytaire anti-maladie ou anti-
Mérozoites produits par les hépatocytes — éclatement  pifférentes formes cliniqu inte cérébrale mise en jeu Chloroguine, résistances en asie dsudest paras
= capillaires sinusoides du foie (neuropaludisme), Insuffsance rénale anurique, Ocdéme. ntion des reviviscences = primaquine R mostophytaxte < Dorycyctine, Méfloquine,
Pénétration d'un globule rouge ou destruction — pulmonaire, anémie profonde, défaillance mutiviscérale ‘Accés Compliqué & Falciparum; Hospitalisation en Atovaquone-Proguanit
e e e el o o e e e urgence
érythrocytaire (entre 24 et 72h) — formation de quilsagit d'un acces grave (Rt 52
Schizontes  Production de nouveat mérousites +  DEDU plus progressif chez adulte Traitement Symptomatique de réanimation
Liraton dansa circlation s péntrationc'utres  Phase Eat - feve élevée, troubles de la conscience Artémisinine: Médecine chinoise
globules rouges ne) (coma calme), convulsions, troubles du tonus
Vivax): méme Lyqe, mais parfois, certains _ Eléments objectifs: defaillance organique multiple,
sporozoites peuvent se mettre en pause dans cidose métabolique, diminution de perfusion dans a

et e e A eomscence s Mictociclation tisial

distance ool e o (o TS,
S e G
digestifs, tableau abdominal seudoch al)
Chez la Femme encei risque foaees
foetus), isque dt hvvoglvcerme repercusslon en zone

Balulsme sous chiminpephylaxie: tableau trompeur



Dermatophytose

Malassezioses

Cryptococcoses

Candidoses Invasives

Champignon filamenteux: T. Rubrum, M. Cans,
E. Floccosum

Cryptococeus

Candida Albicans (55%)> C.glabrata

L!s dermimphylms sont des infections causées par des
lamenteux microscopiaues qul ont une
SAHné pour 2 keratine (épiderme, ongies, poi
cheveux).
Ces infections fongiques, également dénommées tinea,
se manifestent chez [’Homme et les animaux par des
ésions superficielles de la peau et des phanéres.

Ces mycoses sont des motifs fréquents de consultation
en dermatologi

- Origine humaine : Contact interhumain (Iul(ems,

[ S i i
sale de Bains, salles de 3port), Objets divers (peignes,

bmises, bonnets)

~ Origine animale : Compagnie (chien, chat,

cochond'Inde..., D'élevage (chevaux, bovins..., Porteurs

de lésions ou porteurs sains sans lésion apparente

— Origine tellurique : Plaies souillées de terre en richie

en kératine animale (pols, plumes, sabots, carapaces

d'in ) contenant le champignon.

Affections fréquentes sans caractére de gravité,
caractérisées par leurs habituelles récidives.
Lesinfections profondes sont rares et gravissmes.
Ce sont des levures commensales de (a pea,

lipophiles et kératinophiles.
Nous auront des infections uniquement en cas de
facteurs de risques
Prolifération dans Uépiderme en produisant du i
sous Uinfluence de différents facteurs propres a Uhote.
Facteurs de risque : peau grasse (teneur importante en
lnglyLéndes et cides gas ibres) ou application de
r la peau (huiles solaires); <

i set (fréquence des puynas«s e
dans les régions tropicales); grossesse; hypercorticisme;
immunodpression:
Il existe probablement une prédisposition ger\e!mue

malassezioses ne sont pas contagieus
fréquentes en été

Levure Basidiomycéte capstlée
S évolutive, 7 espéces
mpignon cosmopol
Niehe eeoiogiee (sea, plantes)
Borte deptrée - resiration de spore
Facteurs favorisants - mmunodépression (VIH,
anspiancaton; Hémapathes, Cotcoides, sareidese)

Levure ascomycéte
Commensal fréquent des muqueuses
C. albicans, C. glabrata
Digestives : colon > bouche >, anorectal
Vulvo-vaginale
C. parapsiiosis, C. famata
Opportiniste Responsables d'infections superficielles et
d |Meclmns invasives
mie = septicémie & levures = présence de levures
e CE hiamar des gl & Conchgemn
ce sont des :andmwes nvasives et disséminées la
plupart du temy
andidose profondelinvasive - présence de levures
dans un site normalement stérile
Candidose disséminée =présence de levures dan:
moins deu sites non contigus et normalement stariles
La majorité sont diagnostiquées en réa, chirurgie et

onco-hémato
FACTEURS DE RISQUE : Infecti

- 4 entités Cliniques:

Dermatoph es (zone érythémateuse souvent
prurigineuse formant un anneau bien nmué zone
centrale claire d’aspect cicatriciel et pér
RARAtEl aves squares et pettes veseule)
Intertrigos (1ésions des pls au niveau des orteils, plis
inguinaux et cruraux + prurit)
Lésions du Cuir chevelu:
Teigne tondantes m!crmpﬂnques 1plaques dalopécie
squameuses, régresse  la pubert
Toanes Sondanies tryehopyaus (petites plagues
lopéciepourant usionner,régressent en quelques
- mons, contagieuses),
relgm supputées inflammatoires (surélevées = kérion,
en quelques mos, alopécie définiive
exceptionnelle
Teigne supputée favique (Exceptionnelle, croiite
Jauntre pouvant fusionner, alopécie définiive,
con
Lésion des poils: Sycosis (barbe ou moustache chez
UHomme = folliculites muammaxo«res et surinfectées)
ieds = ose distolatérale
(e o 1 tenc vt A matace)s \evcoryehle
spertcele, onychomycose proximle,
codystrophie total
> cmq entités cliniques : quatre. e el
fréquentes et récidivantes, une profor
Pityriasis versicolor:
Siége sur le thorax, le cou, peut s'étendre a tout le
es des mains et plantes des pieds),
zones exposées au soleil.
— Macules de couleur chamofs, finement
meuses (- signe du entifuges. e
DRIt €5t e plus Souvent absent. Une.
achromiante existe,
les taches sont chamois, elles ne se pigmentent pas a
Uexposition au soell et apparaissent en négatif ur (a
peau bronzée.

Sur le Visage. Favorisée par le stress et
Vimmunodépression (VIH). Les lésions

= érythématosquameuses prédominent aux sourcils,
aux plis nasogéniens, débordant sur les pommettes et 4
ta isiére du culr chevelu. Le prurit est habituel. Favorisé
par le stress ou I'immunodépression.
Pityriasis capitis
e et Gl L

ar e stress et (a séborrhee. Le prurit est fréquer

Dermatose de ’homme jeune, prurit, papuleuse,
pustuleuses. Le siége habituel est le dos, avec une
association possible de la face antérieure du thorax.
Simulation de U

Eongémies & Malassezia(~ formes pofondes)

rares, surviennent chez des prématurés ou des
immunodéprimés nourrs par solutions ipidiques par
I (A
retirer le cathéter.

Signes Neurologiques: Céphlalées, Nausées, Photophobie, U
convulsions, signes de localisation, troubles de la
nscience
= i Tsolée,
Pneumopathie (liée & la porte d’entrée respiratoire),
Atteinte cutanée par dissémination (macules papules
érythémateuses, ulcérations)

'BHYSIOPATH :
Endogene Symptomatologie non spécifigue : AEG, fiévre
persistante sous antibiotiques, mssuns, Sueurs
- Commensalisme des muqueuses + peau
Hiiae = éfaillance d’organe, choc sept
 Multiptication locale favorisée par déséquilibre de la A A S,
e Localistions 2ofe & s dissémipation hématogéne :
flore, point de fixation, éléments nutritifs, e e e
[T e — Choriorétinite : réaliser un FO
—+ Recherche d’un thrombus vasculaire ou d’un foyer
e (ab:es)
téo-articulaires, neurologiques, hépatique,

 Translocation : d'origine digestive /cutanée
Exogéne
~ Epidémies monoclonales

associées aux soins, Patients cumulant des facteurs de
isque

Immunodépression

favorsant s prolifération fongique
(antibiothérapie a large spectre, cathéterisme et
matériel étranger, brolure)

Facteurs favorisant la translocation des Candida
(chirurgie, colonisation fongique, nutrition parentérale
totale)

Toxicomanie IV - -

s
= £30% e
— Acquisition nosocomiale de Candida P “ D

= vitiligo ou s(lemdsrmm Lorsque

: X friohe = Teigne = Antifongique Imidazolé
Prélévement: Zone active des lésions (en perihérte), par _, | gcions e ta peau et des ongles = Antifongique Azolé
un spécialiste, 4 distance de toute thérapeutique focale
P 5 ou Terbinaine ou Cycoplrorolamine

e (!E:‘er(alsef Lampe de Wood pour la teigne ~ Onychomycose = Antifongique en vernis et repousse
e ! il P A S T AT e
zx.men G (S (b

un azoté et urée (si pas d'atteinte matricielle)

— Dermatophyte = filaments mycéniens Trattement Systémi
Blianees, tondmmia o (s s e pisce dun Traitement Systémique:
= Teigne = Griséofulvine

traitement antifongique) A .

= Lésions de la peau et des ongles = Griséofulvine ou
Culture et Identification (examen macroscopique de la >
colonie + examen microscopique) [Enarne

Teigne = traiter la G Uanimal

Lésion de (s peau ou des ongles  rechercher teigne ou
ychomycose, tratter Uanimal

onycnumymse Type de travail, pieds nus...

— Onychomycose = Traitement local + Terbinafine (si
atteinte matricielle)

Lexamen en lumiére de Wood de la peau montre souvent une.
luorescence jauntre des lésions.
- Le grattage des lésions au yacinosyle ou la curette

ramene des squames enroulées (= signe du copeau ») qui sont
Cnite examinges enire (ame et (amelle dans un produit

Elicant Traitement antifongique :
- Le prélévement du pityriasis versicolor peut se faire aussi Kétoconazole topique : 2 appli & 1 semaine > Correction des facteurs favorisants :
vechun ruban de cellophane adhésive transparent d'abord dintervalie <" Sudation

‘appliqué sur L Lésion a prelever pus ensuite collé sur une lame C Eviter huiles solaires

(technique de « Scotch®-test - cutané) > Décapage pour les formes squameuses Traitement préventif possible ('été par Kétoconazole
Au microscope > des grappes de levures rondes 4 paroi

épaise associées i de flaments courts qui permettent de

poser le diagnosti

La culture st rarement réalisée en pratique courante, dans

un mileu riche en (ipides.

URGENCE
Ponction Lombaire: LCR clair hypertendu, nombre
d"éléments variable mais faible, Formule lymphocytai
ou panachée, Hyperprotéinoracchie, Hypoglycorrachie
Examen Mycologique du LCR: observation directe a lencre
de chine (levres capsdes de 3. 10ym, culure sur
milieu de Sat
Recherche d’Ag solubles par test rapide
BILAN D'EXTENSIO
T dans dautres sites = Sang (hémoculture) ;
xpectoration indute si atteinte
TEpitoie ; Examen aematotogase, Fecperche de
dissémination cutanée ;
Ponction lombaire sile foyer initial n'est pas méningé - =
= En culture on observe des levures trés muqueuses dues
a capsule
Ag du cryptocoque = Polysaccharide de la capsule
Recherche dans différents fluides biologiques
m

~ Surnageant de LCR, de LBA (Lavage bronchulo-
alvéolaire)

— Test rapide

— Agalutination de billes de latex sensibilisées ou test
immuno-enzymatique

Rendu en titre : 1/x (x-inverse de la derniére dilution
positive)

DIAGNOSTIC PROUVE
émocultures - examen de référence pour la candidé

émoculture positive suffit

- Identification possible de l'espéce causale par

spectrométrie de masse

= Sensibilité moyenne

Candidose invasive : prélévements profonds orientés  CURATIF

= En fonction de la localisation Echinocandine, réalisation dun ETO et d'un Yond droeil,

~ Examen direct et mise en culture retrait et changement des Cathéters vasculaires

= Examen anatomopathologique permet de confirmer e A adapter en fonction du résulat ce fdentfcaton et/ -

caractére invasif u de Uantifongigramme

DIAGNOSTIC PROBABLE A poursuivre 14 jours aprés la derniére hémoculture

Recherche dans le sérum d’Ag et dAc circulants négative

~+ Ag B-D-glucane : panfongique = non spécifique de

Candida .

= Ag « Candida  (mannane) couplé a la sérologie

(anticorps antimannane) : spécifique de Candida

=) PCR Candida - test non d|spor\|melnon perlment

Bilay : Cartograf










