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| Sous regne: Métazoaires |

Les arthropodes

NEMATHELMINTHES
(Nématodes= Ronds)

Ascaris lumbricoides

HELMINTHES (Vers)

PLATHELMINTHES (Plats)

Classe / \ Classe

Trématodes (Non Cestodes

segmentés) (Segmentés)

Douves Taenia sp.



A. Embranchement: HELMINTHES ( VERS)

1. Sous /Embranchement1: PLATHELMINTHES (VERS PLATS)

- Classe des CESTODES ( a corps segmentés avec des anneaux,
hermaphrodites)

ex: laenia saginata

- Classe des TREMATODES ( a corps non segment¢)

ex: Douves, Bilharzies

2. Sous / Embranchement 2: NEMATHELMINTHES (VERS RONDS): a

sexes séparés.
- NEMATODES OVIPARES: 1a femelle ponds des ceufs.

ex: Ascaris

- NEMATODES VIVIPARES': 1afemelleponds des larves.

ex: Trichine, Filaires



Les Helminthes

Classification
Acoelomates Pseudocoelomates
Plathelminthes Nemathelminthes
(Vers plats) (Vers ronds)
CLASSES PARASITES CLASSE PARASITES

- TREMATODES (Douve) - NEMATODES (Ascaris)
- CESTODES (Ténia)

}

Coelomates

NON PARASITES



Les Nématodes sont des vers ronds non segmentes a sexes
separes  (Dioiques). Ils sont dépourvus d’organes
locomoteurs. Leur mode de transmission se fait par :

v L’ingestion d’ceufs ou de larves (ascaris ...).

v’ Transmis activement a travers la peau (ankylostome...).

v Inoculation par un insecte vecteur (filaire...).



Il ya deux classes:

1. Les Nématodes ovipares:

Exemple: Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis.

Ancylostoma duodenale et Necator americanus

2. Les Nématodes vivipares:

Exemple: Trichinella sp. (Trichinose: affection mtestinale et viscérale)
Dracunculus medinensis (Filariose ou Dracunculose )
Onchocerca volvulus (Filariose cutaneo-dermique ou

L’Onchocercose)

Wuchereria bancrofti (Filariose lymphatique)



ASCARIDIOSE

1. Définition

L'ascaridiose est unc helminthose intestinale due a un nématode de grande taille a

sexes séparés : Ascaris lumbricoides (C’est un ver rond de grande taille, blanc
ivoire ou blanc rose, de consistance ferme.) . Parasitose du péril fécal, elle est
fréquente dans les pays tropicaux avec des structures de traitement des eaux usées
insuffisantes, de plus en plus rare dans les pays tempérés. Environ un individu sur 4

héberge ce parasite dans le monde.

L’agent pathogene
Ascaris lumbricoides

Nématode ovipare du tube digestif
humain (j&unum).




2. Classification >

Embranchement: Nematoda
Phylum: Némathelminthes
Classe: Nematodes

Famille: Ascarididae

Genre: Ascaris

Espece: Ascaris lumbricoides.




3. Morphologie >

3.1. Adultes: Vers ronds, blonds rosés, caractérisés par leur taille et leur mobilité. Les males

mesurent 12 a 17 cm de long et 2 a 4 mm de diametre ; leur extrémité postérieure est recourbée
en crosse. Les femelles mesurent 20 a 25 cm de long et 3 a 6 mm de diametre et peuvent pondre
jusqu'a 200 000 oeufs par jour.

3.2. (Eufs : ovoides embryonnés, mesurant 60 a 70 um de long par 40 a 50 um de large, sont
¢vacues avec les feces. Ils sont entourés d'une double coque brune, d'aspect mamelonné tres

caractéristique, qui les rend tres résistants dans le milieu extérieur.

3.3 La larve: libérer dans le tube digestif apres 1’éclosion d’ ceuf.

EA2001511 wenw fotosearch.com

) A OEuf embryonné d’Ascaris lumbricoides Larve d’Ascaris lumbricoides
Ascaris lumbricoides male / femelle



4. Cycle évolutif >

Monoxéne, strictement humain et dure
2 mois. La contamination se fait par
ingestion d’oeufs embryonnés qui
éclosent dans 1’estomac, libérant une
larve qui va entamer une migration: La
larve traverse la paroi intestinale et
gagne le foie (reste 3-4 jours), puis
gagne le poumon par voie sanguine. A
ce niveau, la larve traverse la paroi de
I’alvéole pulmonaire, remonte le long
des bronches jusqu’au pharynx ou elle
est déglutie, puis elle gagne le j¢junum

ou elle devient adulte.
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Migration larve L2:
¥ foie
3 poumon
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7 Adultes;
intestin gréle

Ponte:
2 mois aprés infestation




5. Clinique

> Les manifestations cliniques dépendent de

I'importance du parasitisme. \

> il apparait 2 a 6 jours apres l'ingestion des ceufs.

phase d'invasion:

»Syndrome de Loeffler.
»manifestations allergiques.

»Hyperéosinophilie.

Phase d'installation intestinale : p . 3
> trouble digestif et des troubles du / 4 ol | F

sommeil.
- P

> Une clinique hépatique ou pancréatique.



6. Mode de transmission Biologique >

Ingestion d'oeufs embryonnés par l'intermédiaire:
des mains sales
des crudités, fruits souillés

- eau souillée.

7. Diagnostic Biologique >

Les éléments biologiques d'orientation:

v'|"hyperéosinophilie a une hyperleucocytose.
Le diagnostic de certitude:

v’ la mise en évidence du ver adulte dans

les selles (coproscopie) ou les vomissements.

v des ceufs d'ascaris dans les selles.




8. Le traitement et prophylaxie >

Les traitements

( )
meédicamenteux sont tres Flubendazole
efficaces. On utilise de (Fluvermal®) o Albendazole
préférence des dosé 2 100 (Zentel®)

benzimidazolés : ; " mg matin et
F O soir, pendant

trois jours. ZENTEL "

breatment for Comemon wosms. .‘.

g WIHREIEEL P

\. J 'd
P 7 . 1 l,h 09 ( )
our prévenir cela repose sur [’hygiéne comprimé ou
. ) suspension :

personnelle (lavage des mains, propreté des Le Pamoate 400 mg en
. . pyrantel \cure unique. )

aliments) et la lutte contre le péril fécal (Combantrin®)
(installation de latrines, €gouts, traitement it doss worm reorners 2

Combantrin | 12 mg/kg en

Fhrvneted Freroile T25 1,

e P cure unique
Sl i # est une
Rertndirorms s .
alternative.

. J

des eaux usces, interdiction des engrais

d’origine humaine pour les sols des cultures

maraichere).



OXYUROSE

1. Définition >

[’oxyurose est une parasitose intestinale, fréquente, strictement
humaine, causée par un ver rond cosmopolite .

Agent causal : Enterobius vermicularis. (Nématode ovipare )

2. Classification >

Embranchement: Nematoda
Phylum: Némathelminthes
Classe: Nématodes

Famille: Oxyuridae

Genre: Enterobius

Espéce: Enterobius vermicularis.



https://fr.wikipedia.org/wiki/Oxyuridae

3. Morphologie >

Adultes:

Les larves:




4. Cycle évolutif >

Cosmopolite et strictement
humaine, cette nématodose
est principalement
rencontrée chez I’enfant.

Elle est favorisee par la vie
en  collectivite¢  (fratrie,
¢cole...). L’apparition tres

rapide d’ceufs embryonnés

favorise 1’autoinfestation.

Figure 1 : Cycle evolutif d’E. vermicularis

Contamination orale:
Ingestion d'ocufs embryonnés

S mile femelle

Adultes dans la
lumiére du caccum

Ocufls pondus
sur |a marge analc



5. Clinique >

“*Phase d'invasion: silencieuse, |égere hyperéosinophilie.
» Phase d'état: prurit anal nocturne pendant la ponte.

<+ En cas d'infestation massive: troubles intestinaux: coliques, nausées,
anorexie, selles molles, troubles nerveux.

<+ Complications rares: appendicite, vulvite et infections urinaires.

6. Diagnostic Biologique >

v La recherche des ceufs caractéristiques sur la marge anale ou sur les
grandes levres chez les fillettes impubeéres.
v Test a la cellophane adhésive ou Test de Graham (scotch test): qui

permet de visualiser femelles et ceufs présents sur la marge anale.



7. Le traitement et prophylaxie >

flubendazole albendazole
Le traitementrepose (Fluvermal®) (Zentel®)

sur les benzimidazolés

en comprimes ou en

suspension: , ]
la dose de 200 mg jusqu’a

I’4ge de 2 ans et de 400 mg
apres 2 ans

la dose de 100 mg
quelque soit le poids

Du fait de I’importante contagiosité a prévention de [’oxyurose

de [Doxyurose, il est nécessaire msiste également a garder les

lorsqu’un cas est observe dans une 1gles courts, changer le linge de

collectivite d’en traiter simultanément 1t,  dépoussiérer les  lieux

tous les membres. habitation par aspiration.



NKYLOSTOMOSE

1. Définition

Les ankylostomoses sont des parasitoses intestinales tres
répandues dans les zones chaudes et humides du globe, causées par
deux nématodes hématophages . Elles se contractent par contact
avec le sol, essentiellement lors de la marche pieds nus.

L’agent pathogéne Nématode ovipare
Ancylostoma duodenale
et Necator americanus

N ECCETPF CEFFECFECCEFIELS Arrcyliosrorrice dreoderrcale




2. Classification > 3. Morphologie >

Embranchement: Nematoda

Les adulte:

Phylum: Némathelminthes

Classe: Nématodes

Famille: Ancylostomidae

Genre: Ancylostoma

-
>
Espeéce: Ancylostoma .

duodenale.

4 dscarss lumbricovdes sont entourés dune double -

Embranchement: Nematoda

Phylum: Némathelminthes
Classe: Nématodes

. . Les
Famille: Ancylostomidae
Genre: Necator

Espece: Necator americanus.




4. Cycle évolutif >

L’homme s’infeste par voie transcutanée. La péncétration active de la larve se fait
essentiellement au niveau des pieds, exceptionnellement par voie buccale.

Figwure 4 - Le cycle evolutiF d7.A. douaodenale
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5. Clinique >

“*La phase d'invasion

> souvent asymptomatique peut étre marquée par une dermite
d'inoculation aux points de contact avec le sol contaminé.

»Disparaissant en quelques jours.

“*La phase de migration larvaire

> pulmonaire, pharyngée et laryngotrachéale marquée par une irritation

des voies aériennes supérieures.

“*La phase d'état |n1'es1'male
marquée par une duodénite, des troubles du transit (diarrhée), puis

une anémie .



6. Diagnostic Biologique >

Les éléments biologiques d'orientation

» une anémie microcytaire et Une hyperleucocytose
avec hyperéosinophilie.

»Le diagnostic de certitude

»la mise en évidence des ceufs dans les selles.
> la coproculture parasitaire permet de distinguer les especes

a partir de la morphologie des larves.



7. Le traitement et prophylaxie >

On utilise de préference les
benzimidazolés, comme
dans [I’ascaridiose, mais

avec une efficacité moindre

ubendazole
(Fluvermal ®)

albendazole
(Zentel®)

r

soir,
jours
J

comprimé ou | ZENTEL

suspension dosé : | e wom
100 mg matin et | >3

(TRl

pendant 3 | :

comprimé ou
suspension
400 mg en
cure unique

J

Le pamoate de pyrantel

(Combantrin®)

-
25 mg/kg
pendant 3
jours, est une

alternative
\_

~\

J

pour prévenir il y a la lutte contre le péril fécal. En zones
tempérées, la lutte contre I’ankylostomose, maladie professionnelle,
passe par le dépistage, la surveillance et le traitement deés I’embauche
pour tous les travailleurs des mines et tunnels ainsi que la ventilation et
parfois le traitement des surfaces des galeries.



TRICHINELLOSE

1. Définition: Est une maladie parasitaire répondue dans le monde

entier qui touche ’homme et les animaux, elle est due a un

Nématode vivipare dénommé trichinella spiralis.




2.  Morphologie

L’adulte: est un vers de tres petit taille, male mesure 1,5mm et la
femelle entre 3 et 4 mm.

La larve: mesure Imm de long, elle est enkystée et enroulée en
spirale dans les fibres musculaires.
3. Mode de contamination: La maladic se contracte par
consommation de viande crue au mal cuite (cheval, sanglier ....). Elle
est cosmopolite endémique par consommation de porc ou e€pidémique

par consommation de viande de cheval ou sanglier. .



4. La clinique

L’infection humaine permet de décrire habituellement quatre phases :

1- Une phase de catarrhe intestinal: des la 48¢me heure. Marquée par des diarrhées,
vomissements, douleurs abdominales, elle correspond a I’apparition des adultes dans
P’intestin.

2- Une phase de dissémination larvaire: marquée par 1’apparition d’une fievre
continue, d’'un cedéme généralisé sous-cutan¢ particulierement palpébral, des myalgies, et de
diplopie (trouble de vue).

3- Une phase d’enkystement: débute une 15 de jours apres la contamination. Elle
correspond a une diminution de la fievre, des myalgies et cedémes avec persistance des
lésions cardiaques et neurologiques.

4- Le passage progressif a la chronicité: s’accompagne d’une diminution du risque vital

(accidents cardiaques). Les signes musculaires peuvent persister plusieurs années.



4. Cycle évolutif

Apres ingestion de viande parasitée, les
larves infectantes sont libérées lors de la
digestion et pénetrent rapidement dans
les cellules de 1’épithélium intestinal.
Les adultes s’accouplent; puis 4 a
Sjours apres I’infestation, les femelles
pondent des larves qui migrent par voie
lymphatique au sanguine vers les fibre
musculaires striées.

La cellule musculaire est transformée par
la larve en kyste en 3 semaines environ.
C’est I’ingestion du kyste qui conduira

a la contamination d’un nouvel hote

définitif.

1 Ingestion de kystes

1 libération et manuation
des larves

§ Enkysiement dans trans péritonéale ou
les musches sriés par voi¢ hymphatique



S. La prophylaxie

La prevention de la trichinellose humaine, outre la surveillance des
clevages de suides ( porcin), passe par le controle vétérinaire des viandes dans les
abattoirs, y compris les viandes chevalines.

Les mesures domestiques consistent a cuire les viandes a cceur. Les larves
sont tuées en trois minutes a 58 °C et instantanément a 63 °C.

La congélation prolongée a tres basse temperature (15 jours a — 20 °C) est

efficace.



I PLATHELMINTHES (Plats) \

1. Classe 1 Trématodes (Non segmentés)

v’ Des endoparasites de vertébrés.
v" Possédant deux ventouses (organe de fixation)

v’ Leur cycle évolutif est hétéroxéne.
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Deux groupes importants en pathologie humaine

Distomatose Schistosomiase

Bilharzies

Douves
r )
Appareil sexuel
hermaphrodite .
Bisexu¢e
\ J
.

Les sexes separes




I. Distomatoses

»Les distomatoses sont des parasitoses provoquées par des douves ou distomes.

»Ce sont des Anthropozoonoses (maladie de ’animal transmissible [’etre a
I’homme (Peut se faire la consommation de la viande de 1’animal ou par une de ses

productions ( lait, ceufs).

On distingue selon 1’organe infecté:
**Distomatoses hépatobiliaires

*Distomatoses intestinales

‘*Distomatoses pulmonaires.



-Est une parasitose due a la présence dans
le foie et les canaux biliaires de grandes
douves, ou Fasciola Hepatica

a) Distomatose hépatobiliaire
-L'homme s'infecte par la consommation

de végétaux crus sauvages ou cultivés tels g

que le cresson, le pissenlit, le mache et ¥
J
la menthe RN

Agent causal1

Fasciola hepatica, grande douve du foie ?

v'Un helminthe plat en forme de petite feuille

v'Mesurant2 a 3 cm de long

v'Posséde a son extrémité antérieure deux ventouses qui lui
permettent de s'attacher a 1'épithélium des voies biliaires.
v'Hermaphrodite

v'Responsable d'une maladie parasitaire, la fasciolose.




Transformaton en cercaire

EFLA - I:i'FHII!' s FibDELE |
it e dpd cobe govidpadx
Traduction par
Paul Bonijol

Infection d'un
molusque aquatique | "\




Contamination du
milieu par des ruminants
ou la faune sauvage

Maturation larvaire en

Herbes aquatiques milieu aquatique
contaminées Passage oblige par lalimnée




petite douve du foie : dicrocceliose

Agentcausal 2

Dicrocoelium dendriticum, La petite douve du foie qui
estun :
v'Ver plat

v'De couleur clair.

v Petite taille 5 2 10 mm.

v'Responsable de la distomatose hépatique a petite douve

ou dicrocceliose



[ cercaire <— Rédie FSpurncyste\
(= 2i¢me stade

larvaire)

Cycle parasitaire de Fasciola hepafica




IL.a fasciolose

Physiopathologie

evolue en 2 phases qui retracent

le développement du parasite chez I'homme:

1.Une phase d'

invasion correspondant a la

migration transhépatique des douvules :

-Des 1ésions 1nflammatoires apparaissent dans le

parenchyme hépatic

ue.

v'Les symptomes ¢

¢ cette phase peuvent donc étre

ceux d'une hépatite toxi-infectieuse.



2. Une phase d'état, atteinte 3 mois apres la contamination,
correspondant a la présence des parasites adultes dans les
voles biliaires intra ou extrahépatiques. L'attachement des
douves provoque:

v'Un edéme,

v'Une réaction inflammatoire

v'Une hyperplasie réactionnelle de 1'épithélium des voies

biliaires



Symptomes genéraux

Fievre

Altération de [I'¢tat geénéral (asthénie,
anorexie, amaigrissement).

Douleurs de I'nypochondre droit.

Hepatomégalie douloureuse avec hyper-

cosinophilie Parfois un icteére



Diagnostic

A) Phase d’invasion
v'Hyperleucocytose avec une hyperéosinophilie élevée,
v'Un syndrome inflammatoire inconstant : VS, CRP élevée
v" Une cytolyse hépatique inconstante: élévation des transaminases.

B) Phase d’état
v' Examen parasitologique direct des selles, a la recherche des ceufs du
parasite.
v’ La sérologie.

Traitement

i gsg:ten comprimé sécable
= o o Le triclabendazole (Egaten®)
Prevention

v'Elle repose sur I'éviction du cresson sauvage du régime alimentaire

v'Une surveillance sanitaire des cressonniéres industrielles



b) Distomatose intestinale ¢) Distomatoses pulmonaires.

Agent causal : Fasciolopsis buski Agent causal : Paragonimus westermanni

Causant la fasciolopsiose. Causant la Distomatose pulmonaire ou
paragonimoses




Il. Schistosomiase

v Parfois appelée dermatite des nageurs ou Bilharziose

v" Est une maladie parasitaire due a un ver hématophage

v C'est la seconde endémie parasitaire mondiale apres
le paludisme. Elle est transmise par I’eau et menace particulicrement
les personnes qui se plongent dans de 1’eau douce provenant d’un

réseau d’irrigation.

Les deux principales formes «

v'La schistosomiase intestinale
v'La schistosomiase urogénitale



1. Schistosomiase intestinale

Cette maladie est le plus souvent provoquée par Schistosoma mansoni qui se

deéveloppe dans les veines portes et la veine mésenterique.

Agent causal

Schistosoma mansoni est:

-un ver plat parasite non segmenté

-appareil digestif avec caecum

-ventouses ventrale et buccale

-le premier (hote intermédiaire) est le mollusque d'eau douce

-le second hote (hote définitif) est 'Homme




Symptomes

1. une hypertension
2. de varices cesophagiennes et d’ascite (présence de liquide

non sanglant dans la cavité¢ abdominale).




Symptomes
1.Une polypose au niveau du gros intestin (polype
intestinal)

2. diarrhée sanglante chronique.




Diagnostic

e _14

ccufs dans les selles ou les e \ )

1. Il est pos¢ par la détection des

urines.
2. Une rectosigmoidoscopie et

la  coloscopie  permettent

d’apprécier le siege et le

[
1 F
| ‘
‘JI ¥y
| el

i

nombre des 1ésions.

ACOSCRE

47



2. Schistosomiase vesicale
Schistosoma haematobium

Agent causal

ver plat non segmenté
Le male, foliacé
la femelle est filiforme

Tous deux portent deux petites ventouses

antérieures.

1. Des Iésions papillomateuses et ulcératives .
une sténose urétérale chronique

une insuffisance rénale

> » b

C’est une cause de cancer de la vessie.




Diagnostic

¢ La radiographie simple permet d’observer des calcifications
vésicales ou urétérales dans les formes chroniques.
‘*L’échotomographie permet de repérer les papillomes vésicaux ou
les dilatations calicielles au niveau des reins.

*» Cystoscopie




I PLATHELMINTHES (Plats) |

2. Classe 2 Cestodes (segmentés)

a) Les cestodes sont des vers plats segmentés tres fréquents,
provoquant des troubles digestifs.

b) Les conséquences peuvent &tre séveéres concernant par
exemple la complication du tenia du porc. Les tenia du
beeuf et du porc, mesurant plusieurs metres, sont le

plus souvent uniques, et ont le nom de “ ver solitaire”.



1. Au stade adulte: Taeniasis (téniase )

Dans ce cas, I’homme est I’hote definitif et héberge le ver
adulte dans son tube digestif. Ces parasitoses a localisation
toujours intestinale.

2. Au stade larvaire: Cysticercose

Sont des parasitoses ou I’homme joue un role d’hote
intermeédiaire accidentel et héberge la larve dans ses tissus. Les
localisations sont treés variables. Certaines présentent un risque

mortel.

51



» La téniase est une infection intestinale causée par le ténia adulte, le

(chez les bovins) ou le

(chez les porcs).

La morphologie des cestodes
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Agents pathogenes

v'Taenia saginata est un ver plat blanc brillant;
de grande taille (4 a 10 m de longueur);
segmenté en 1000 a 2000 proglottis.

v'Le scolex possede 4 ventouses elliptiques de
0,7 a 0,8 mm de diametre, mais ni rostre, ni
crochet (ténia inerme).

v'Les pores génitaux sont irréguliérement
alternés.

v Héte définitif : Homme

v' Hote intermédiaire: le beeuf

v'Taenia solium est un ver plat
Iégerement plus court (1 a 8 m).

v'Le scolex est sphérique, d’un diamétre
de 1 mm, avec 4 ventouses arrondies et
un rostre court muni dune double
couronne de crochets (ténia arme).

v'Les pores génitaux sont réguli€rement
alternés.

v Hote définitif : Porc

v Hote intermédiaire: Homme




Ces deux parasites sont rencontrés sous trois formes

différentes:

CYSTICERQUE (HI)
= FORME LARVAIRE

VERSADULTE (HD)

Membrane hyaline
k ; / Couche nitelline
\
R

e Embryophere

Embryon hexacanthe




Cycle de vie de Taenia saginata

Hote définitif : 1 seul ’homme

2-la larve se fixe a la muqueuse intestinale
grace aux ventouses

3-aprés quelques mois le ténia (ver) adulte /,,f
commence a émettre des anneaux ( =10/j)
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Durée de vie du ténia
jusqu’a 30 ans !!!

1- contamination : humaine par
ingestion de viande mal cuite

4-Les anneaux sont disséminés
-a D’extérieur, ils se désagregent
et 80 000 ceufs/ anneaux sont

i
M libérés

Ry 8l
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Hote intermédiaire : 1 seul le bovidé

5-le bovidé ingere les ceufs

6-les ceufs se transforment en larves
qui migrent vers les muscles et s’y
enkystent




Les symptomes

Dans la majorité des cas, le Téniasis est asymptomatique.
Les symptomes sont trés divers: Anorexie; Nausces;
Vomissements;  Alternance  diarrhée-constipation
Douleurs abdominales ; Fatigue.

Il peut ¢galement y avoir une démangeaison anale lors de

I’expulsion des anneaux.



Diagnostics des ténias

Diagnostic direct

*Test de certitude repose sur la découverte des anneaux , soit dans les
selles ( pour T. solium) soit dans les sous-vétements ou la literie ( pour
T. saginata)

* Scotch test anal: ruban adhésif transparent appliqué a la marge de
I’anus, puis colle sur une lame de verre afin d’€tre analysé au
miCroscope.

e La formule sanguine révele une hyperéosinophilie modérée au début

de ’'infection.



Diagnostics des ténias
Diagnostic indirect

L’observation de cristaux de Charcot-Leyden dans les selles est

evocatrice de la présence d’un ténia immature.

Observation de cristaux de Charcot-Leyden en aiguille de boussole.




La taeniase causc¢e par le T. solium (des porcs) est plus

inquiétante pour la sant¢ publique que celle causée par le

T.saginata parce que, s1 elle n’est pas traitée, elle peut

provoquer une grave maladie parasitaire.

La cysticercose ;

La cysticercose est due au développement tissulaire chez
I’homme de la larve « Cysticercus cellulosae» de Taenia

solium.



Taenia solium
INFESTATION
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Cysticercose




Taenia solium et cysticercose

= consequence de I'enkystement des larves cysticerques lorsque
I'lhomme joue le réle d’HI
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Taenia solium et cysticercose

 Localisations musculaires, cutanées (nodules)




Diagnostic de Cysticercose

Le diagnostic biologique repose sur le sérodiagnostic. Les techniques le plus
frecquemment utilisées sont la recherche d’anticorps dans le sérum ou dans

le liquide cérébrospinal par ELISA et par western blot.

2. La biopsie (prélevement d’un bout de
tissu ou d’organe pour I’analyser), bien
que peu réalisée, reste le seul moyen

d’étre stire du diagnostic.

Traitement

Téniasis
Le traitement de référence est le Praziquantel (Biltricide®), un anti-helminthe (traitement
efficace sur les vers) en prise unique.

Le Niclosamide (Trédémine ®)



Traitement
Cysticercose

Le traitement repose sur des cures plus ou moins longues
d’Albendazole ct/ou de Praziquantel selon la localisation du parasite
et les symptomes.

Dans les cas de Neurocysticercose, des corticoides peuvent &tre
prescrits en parallele pour limiter le risque inflammatoire associ€ a
la destruction du parasite.

La chirurgie est employée dans les formes oculaires ne pouvant
pas étre traitées par thérapie médicamenteuse ou dans les formes

neurologiques graves (hydrocéphalie, hypertension mtracranienne).



Les téniasis, prophylaxie

- Mesures individuelles : éviter la consommation
de viande de porc ou de bceuf peu cuite, diminuer le
peéril fecal.

- Mesures collectives : absence d’élevage de porc
en liberté, recherche des cysticerques chez les
animaux de boucherie

- Moyens de prévention : Cuisson viande de bceuf, porc et poisson a

T°C>70°C. Destruction du parasite : conge¢lation a -25°C plus de 10

jours



I Sous regne: Métazoaires |

INSECTES

Sarcoptes scabiei Tiques

Anopheles sp.



Les arthropodes

Définition

 Eucaryotes,

» Invertebres,

* Pluricellulaires,

» Corps segmenteés plus (Insectes) ou moins (Acariens)
» Appendices locomoteurs articulés,

+ Soit des parasites externes soit des vecteurs.



Les arthropodes, classification

Classe des INSECTES

différents ordres : Anoploures (poux),
Hétéropteres (Punaises), Siphonaptéeres (Puces),
Dipteres (moustiques),

Classe des ARACHNIDES

différents ordres : Acariens (Sarcoptes scabiei)



el

hi e
AN

)
1

Sarcoptes scab

1€1S

gl S

sy |
it b A
L/ ,h \r _.ﬁ...\ _

T L
bR i

»
S
O
S
74}
)
=
@
=
=
=
Q

La gale ou scabiose

. Al
_ “a

..__. . ...._.“_.__ ..I. ;

.__. . _._ .:_.._.L__-.._a.._-_

” .... f _._M..“..M.....l._..u._”_._____._._




" DEFINITION

» La gale (scabiose) est une affection contagieuse de la
peau, déterminée par la femelle (sarcopte scabiei) d'un
acarien (parasite) spécifique de '’homme. Elle creuse
des sillons dans 1 'épiderme (couche cornée) ou elle

dépose ses ceufs provoquant de vives démangeaisons
nocturnes.




La scabiose ou la gale

« Maladie familiale, cosmopolite, trés contagieuse

» Symptomes
Prurit,

Localisation des sillons : espaces interdigitaux,
poignets, chevilles, ceinture, aiselles...

Chez le nourrisson: pas les doigts mais la plante des
pieds




La gale, le parasite et son cycle

« Sarcoptes scabiei : Classe des ARACHNIDES ordre des
Acariens

« Corps ovalaire, brun et octopode

« Se nourrit de lymphe, de cellules keratinocytaires

 Cycle biologique
HD = HD = Homme

* Mode de contamination
Directe : 95% (peau contre peau)
Indirecte : 5% (le linge, WC...)



CLINIQUE

* C'est une maladie trés prurigineuse.

* L'incubation est silencieuse; de quelques jours pour
une infestation massive a environ 1 mois dans la

plupart des cas.

» Elle serait plus courte de l'ordre de 3 a 4 jours en cas de
re infestation.

» La phase d’état se caractérise par le prurit et les sillons.



LE PRURIT

Foitl

' Signe le plus précoce, intense, a recrudescence

crepusculaire et nocturne.

Il est d'abord localisé au niveau des espaces interdi%itaux,
face antérieure des poignets, fesses, région inguinale et
aisselles.

Pour le nourrisson a la plante des pieds.

Pas de lésion de gale au niveau du visage, du cuir chevelu et
le cou.

Le prurit est une réaction immunitaire contre les parasites
et ses déjections.

Il est souvent nocturne et devient insomniant.

Les lésions de grattage se surinfectent ou se compliquent
par un eczéma.



La voute plantaire
chez le nourrisson




Les mains 1




DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE

* [l est pratiqueé par un biologiste apres prélevements au
niveau des sillons et examen au microscope.



LE TRAITEMENT

* Il doit étre appliqué de facon simultané aux sujets atteints
et aux sujets contact apres avoir mis en place les mesures
d’isolement des patients.

* Le traitement local : ASCABIOL, flacon de 125ml
SPREGAL, flacon pressurisé
ELENOL, tube de 50g

La différence entre ces produits résides dans le principe actif,
la présentation, les modalités d’application.

* Le traitement général : SKOMECTOL, comprimés 200
microgramme/ KG en une prise unique encadrée par un
jetine de 2h avant et 2h apreés.



Parasitologie générale
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