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Classitfication

1. Les protozoaires
2. Les métazoaires : Helminthes et Arthropodes

3. Les champignons : Fungi



Protozoaires
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| Sous regne: Protozoairesl

Nutrition : se fait par deux types
1. Osmose : forme parasite

2. Phagocytose: forme libre , symbiotique

Habitat:

1. Milieu aquatique : forme libre ( eaux douces, les
mers).

2. milieu biologique: forme parasite , symbiotique,

commensale)



| Sous regne: Protozoaires\

Reproduction: se fait par 2 types
1. R asexuée ( agamogonie): se fait par la mitose.
2. R sexuée (gamogonie): dans des conditions

défavorables.

Les formes de résistance: Kyste

La forme: trés polymorphe

Classification: selon leur mode de mobilité.



Embranchement 1: Rhizoflagellés
(Sarcomastigophores)

A
{ \

Sous-embranchement Sous-embranchement
1 Rhizopodes 2 flagelles
(Sarcodina) (Mastigophora)
Locomotion par pseudopode Locomotion par flagelles

Sont des protozoaires parasites , leur classification selon 1’appareil
locomoteur et cycle de developpement



Pseudopodes: Ce sont des expansions cytoplasmiques servent a la

locomotion et absorption.

Ses Pseudopodes sont presentes sous divers aspects:
Lobé
Filiforme

Réticulé



Les rhizopodes sont divisés en deux classes

Classe 1 : Amoebiens (lob¢): possede deux ordres:

Ordre 1: Gymnamobiens ( Amibes nues) exp: Entomoeba
histolytica

Ordre 2: Thécamobiens

Classe 2 : Foraminiféres (Réticule)



Entamceba histolytica
Entamaeba dispar
Entameeba hartmanni
Entameeba coli

Tube digestif

Entamoeba gingivalis

Cavite buccale (gingivites)

Amibes libres:
Naegleria

Acanthamoeba

Systeme nerveux central
(meningoencephalite)

Oecil (kératites)




| Sous-embranchement 1 Rhizopodes (Sarcodina) \
AMIBIASE

Genre Entamoeba : Ce sont des amibes , parasites de 1’homme ( parasite

intestinaux), appartenant a la famille : Entamoebidae.

Espéce: Entamoeba  histolytica : vit dans le gros intestin de
Homme, mesure de 20 a 30 um, cause I’amibiase.
L’amibiase (amoebose ): est ’état dans lequel 1’organisme héberge

Entamoeba histolytica avec ou sans manifestation clinique attaque
les muqueuses mtestinales .

Possibilité de disseémination par la veine ( foie, poumon).



Entamoeba histolytica se présente sous deux formes:

1. Forme vegétative : Se deéplace grace a [D’émission de
pseudopodes. Multiplication : par fission bmaire

a) Forme minuta: n’est pas pathogeéne, non hématophage, s‘enkyste.

b) Forme histolytica : pathogene, hématophage ( se nourrit des
hématies), s‘enkyste pas.

2.  Forme kystique : forme de contamination de ’homme, forme de

résistance. Eliminer dans les selles.
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Symptomes : diarrhées douloureuses et sanglantes, ulceres, et, dans
les formes plus séveres, abces au niveau du foie, des poumons et du

ccrveau.

* Contamination ( Mode de transmission) : Orofécale
- Indirecte : notion de péril fécal par ingestion d'eau et d'aliments
souillés par des kystes des selles

- Directe : par les mains sales



Cycle évolutif

L’amibiase: Cycle monoxéne : un seul hote, ’Homme

[ Homme se contamine par ingestion de Kystes, qui se transforment en trophozoites
dans le colon sous I’action des sucs digestifs. Ce stade reste intraluminal et se
reproduit par scissiparité. Ces trophozoites se transforment en Kkyste lors de la
constitution du bol fécal. Dans certaines circonstances, certains trophozoites
peuvent devenir histolytiques : ils pénetrent dans la paroi colique en détruisant
les tissus (amoebose intestinale aigué). C’est alors que, par voie hématogene, ils
peuvent gagner différents organes, le foie en premier lieu, puis éventuellement le

poumon, le cerveau... (amoebose tissulaire).



Ingestion
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Diagnostic

Diagnostic coprologique
»Préléevement: mucosités glairo-sanglantes
mucus prélevé sous rectoscopie




Diagnostic de I'amibiase intestinale

-Si selles moulées: rechercher des kystes d'E. histolytica a distinguer des kystes

de E. coli

-Si diarrhéiques: rechercher des kystes immatures

-Si glaires sanglantes: examen immediat a 37°C a la recherche de trophozoites

d'E. histolytica forme histolytica.



Examen microscopique

qui permet une meilleure ¢tude morphologique des trophozoites et
des kystes .

Forme vegétative hématophage d’E. histolytica



Fxamen a I’etat frais entre lame et lamelle pour recherche des formes
mobiles hematophages d’ E. histolytica

Forme végetative hématophage d’Entamoeba histolytica a I’ état frais



Autres techniques

Diagnostic sérologique: ELISA

Diagnostic moléculaire: PCR

La PCR permet d’amplifier et de détecter des s€équences
de la petite sous-unit¢ de I’ARN ribosomal (gene de 18s

de ’ARNr) d’E. histolytica .



L'AMIBIASE TISSULAIRE

» Elle est toujours secondaire
a une amibiase colique.

» Elle est due a I’embolisation d’F.
histolytica histolytica dans le foie par la

veine porte entrainant une nécrose focale,

puis un abces.

J Elle est secondaire a une
amibiase hépatique:

» Diffusion des amibes a travers le
diaphragme  souvent localisation
droite.

»Peut s’ouvrir spontanément dans
les wvoies aériennes vomique de
couleur brun chocolat




1.

2.

3.

4,

5.

Les symptomes d’amibiase hépatiques et pulmonaire

Hépatomegalie .

L'abces (a la ponction) contient un pus couleur chocolat .
Fievre en plateau 39 a 40°C .
Des douleurs .

Altération de I’état géneral .



DIAGNOSTIC

Le diagnostic de labces amibien repose sur
I'échographie hepatique et le scanner qui montrent I'extension
des lesions et le rapport avec les gros vaisseaux et le
diaphragme .

abces amibien — aspect radiologique Abcés amibien - échographie



Traitement D’ AMIBIASE

Le traitement de I'amibiase fait toujours appel a 2 phases :

» Antiamibien diffusible (métronidazole)
Métronidazole (FLAGYL®)

» puis Antiamibien de contact (tiliquinol-tilbroquinol).

Tiliquinol (INTETRIX®)

Prophylaxie
Prophylaxie liée au péril fécal : lavage des mains, lavage des fruits et
légumes. En cas de risque de contamination de I’eau : porter a

cbullition pendant 1min, filtration ou désinfection par I’eau de Javel.



| Sous-embranchement 2: flagellés (Mastigophora) I

Le groupe des flagelles est hétérogene, on distingue:
1. Phytoflagellés

2. Zooflagellés, possede 3 superordres

Super ordre 1: Protomonadines: comprend 2 ordres:

a) Ordre 1: Choanoflagellés: flagellecs libres

b) Ordre 2: Trypanosomides: possede un seul flagelle et sont
responsable de divers maladies chez ’Homme. On cite la famille

trypanosomatidae ( polymorphisme voire la figure suivante).



Swimming direction

Posterior Anterior

Amastigote \@/

Choanomastigote @—w

Promastigote <l @@ ™

Opisthomastigote ATy,
Epimastigote /3_?’%\_&

Trypomastigote

Kinetoplast Flagellum
Nucleus



Ordre 2: Trypanosomides

Possede deux genres:

1. Trypanosoma : Cause la maladie de trypanosomoses

2. Leishmania: Cause la maladie de Leishmaniose



Trypanosomoses




Trypanosoma gambiens
Cause la maladie du sommeil ( Trypanosomase africaine) transmise a I’Homme par
la mouche tsé-tsé (Glossina).

a. Piqure par la mouche tsé-tsé

La glossine ingére i =
les Trypomastigotes




transmission

b. De la mére a ’enfant : voie

transplacentaire.

¢. Au laboratoire: infection accidentelle.

d. Transplantation d’organe.




Forme Trypomastigote

Sac of

secretion

Subtending granular
reticulum

Trypomastigote court ou St bwealbor S8 ——
Kinetoplast
trapue : gae::'n:c’(g:”egllgibody Flagellum
Plus petite et sans flagelle

. . Anterior
libre. Extracellulaire, granuar g
. . . i reticulum oo
multiplication lente, présente recakm

dans les phases de
remissions de la maladie

Trypomastigote long : T
Mobile dans le sang du AN
’ ’ Flgele attach au corps | 3 \ _(omibd

Vertebre. dtipanosame p b

Extracellulaire, | it
multiplications intenses, o il R
trés virulentes, présente /K

dans les acces




Deux formes présentes

Swimming direction

Forme promastigote
Allongee, noyau central,
kinétoplaste antérieur situe€ a
la base du flagelle; tres
mobiles, se déplagant par un

flagelle en avant; Nucleus Flagellum
Multiplication par scissiparité.

Promastigote

Kinetoplast
Forme épimastigote A
Forme allongée, noyau e Vol
central, kinetoplaste proche "‘"‘--—-—-_&HE___" ;--.;".-,
du noyau, membrane ree—— N
ondulante longeant le corps st — _EL_‘— ii

a partir du noyau et flagelle Lo
libre a partir de 1'extrémité prmEETeeTE
Chez HI et en antérieure W

culture



Etape de la mouche tsé tsé Etape humaine

Les épimastigotes se multiplient  L.a mouche tsé tsé prend un repas de sang
dans les glandes salivaires et se (injection de trypomastigotes métacyeliques) Les trypomastigotes
transforment en : métacycliques injectés
Tomastiorotes ﬁ’ %’ e se transforment en
1! g n N trypomastigotes
metacyehiques = ﬂ circulants transportés
%

dans d'autres sites

8

eéza%/

Les trypomastigotes se
multiplient par scissiparite

dans differents fluides
biologiques, sang, lymphe, LCE

/.

Les trypomastigotes procycliques
quittent l'intestin et se
transforment en épimastigotes.

La mouche tsé tse
Prend un repas de sang

o

~_° %

N
Les trypomastigotes circulants /‘h\ a
se transforment en i .
_ : R Trypomastigotes dans le sang.
trypomastigotes procycliques b

dans l'intestin de 1la mouche tsé

tsé. Les trypomastigotes _ _ ﬁ= Et ape infectisuse _ )
procycliques se multiplient par ~ I0gestion 'iE trypomastigotes ﬂ; Etape diagnostique BAFER: HEALTHIER: FEDFLE"
scissiparité, circulants hitp:iiveww.dpd. cde. govidpdx




Symptomatologie
a. Forme typique (forme d'afrique de 1°‘Ouest a . Gambiense):

Apres piqlre infectante, une réaction inflammatoire locale se développe, le chancre

d’inoculation (trypanome)




v'La phase lymphatico-sanguine (généralisation)
- Lui succede rapidement.
- La fievre d’évolution « anarchique » est le symptome le plus constant.
- C¢phalces.
- Asthénie et adénopathies sont souvent associees.
- Prurit, trypanides ainsi que les cedemes surtout de la face caractérisent aussi

cette phase.

Trypanides Adénopathies



v'La phase méningo-encéphalique ( phase de polarisation cérébrale):
- Survient apres un délai trés variable.
- Les signes neurologiques passent au premier plan:

- Troubles sensitifs.

- Troubles du sommeil.

- Troubles psychiques.

- Troubles métaboliques.



v'Evolution
En l'absence de traitement, évolue vers le "cachexie sommeilleuse",
terminale: le malade apres avoir sombré dans le coma est souvent

emport¢ par une infection surajoutée (complications rénales et

cardiovasculaires).




Diagnostic
1) Eléments d’orientation

Hémogramme
(FNS)

* Anémie

* Hyperleucocytose

 Monocytose
* Plasmocytose

Protidogramme
* Hyperprotidémie
* Hypoalbuminémie

* Hypergamma-
globulinémie

Contexte
inflammatoire

* VS

 CRP

» Cytokines
proinflammatoires



2) Diagnostic de phase

Repose sur I’1solement du parasite:

Chancre  Ganglions Sang LCR

Ganglion
lymphatique




<€

Indirect ——> <—— Direct >

Suc
ganglion
-naire

* Frottis ou MGG

» Centrifugation en tube
capillaire

Hémoculture
QBC test
Filtration

* Ponction lombaire

 Examen a 1’état frais

» (Confection de frottis
et coloration



Traitement De trypanosomose africaine

v' L’association de ces deux médicaments constitue aujourd’hui le

traitement de premicre ligne recommand¢ par I’OMS pour

I’infection a trypanosoma brucei gambiense.

Nifurtimox ( Lamprit)
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‘Irypanosomose américaine

Trypanosomose
americaine

)

Due a un protozoaire
flagellé. Transmise par
des punaises.

Reste un probleme de
santé publique majeur

Triatoma infestans



Trypanosoma cruzi

Cause la maladie du chagas ( Trypanosomase américaine) transmise a I’Homme par grosse:
punaises appartenant principalement aux genre Triatoma et Rhodnius.

Life Cycle of
Trypanosoma cruzi
kinétoplaste este du flagelle
_ In host
kinetoplaste i
trypomastigotes o0 Amastigotes
in hindgut _ :.:::.: . in RE cell
noyau y =
noyau =
. Trypanosome
amastigote %inblﬂud
Trypanosoma cruzi "\
1
«—membrane ondulante
~ \
|IL .II
trypomastigote Metacyclic
S ﬂage]le trypanosome
\_/j"
. Epimastigotes R ﬁ
Trypanosoma cruy in midgut
Reduviid bug

www.shutterstock.com - 298847753



Trypanosomose américaine

v

Deux formes

v

Forme trypomastigote Forme amastigote
Dans le sang du malade, Dans les cellules
elle est extracellulaire, histyomonocytaires et
mobile, entre 15 p (forme musculaires striées du
trapue) et 20 p (forme malade, immobile, de 2
effilée) uma3 um

b um

K
Tripomastigot "J[
Amastigota

Chez HD



Trypanosomose américaine

(’Deux formes

\ Se développant dans la partie
moyenne et posterieure de
I’intestin du vecteur

Epimastigota m "

Formes épimastigotes et
promastigotes
S’observent chez 1’insecte
vecteur et en culture

- P

Promastigota

Chez HI et en
culture




Réservoirs et transmission
a. Le réservoir domestique

“aazsantefr

T

Lapins Bétail

Chiens Chats Rats



Réservoirs et transmission

b. Le réservoir sauvage

Paresseux

Raton laveur Chauve-souris Loutre



Réservoirs et transmission

v' En 1912, Emile Brumpt montra que 7. cruzi se transmettait par les déjections.

v Ayant mode de pénétration transcutanée ou transmuqueux.
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Aérosols

Aérosol

Toxicomanie

Réservoirs et transmission
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2) Symptomatologie

Signes généraux

~

J

Signes locaux

J

— Fievre

— Malaise
— Myalgies
— Céphalées
— Asthénie
— Anorexie




2) Symptomatologie

— Un cedeéme bi-palpébral unilatéral rougeatre

Une adénopathie satellite

— (Edeéme du visage

~

Signe de Romana

J




2) Symptomatologie

A

Atteintes

neurologiques

Syndrome méga

Myocardite

— Estomac
— (Esophage

— Colon
— Vessie
— Uretere
— Tractus




«———Indirect —> < Direct >

* Frottis a frais ou
coloré

* GE colorée au MGG

 Centrifugation en tube
capillaire

 Ponction lombaire

* Piquer le malade
suspect par des
réduves saines

* Rechercher 20 jours
plus tard les
trypanosomes dans
leurs déjections.

Xéno-
diagnost
ic



[Insectes

nes en

laboratoire est donc sains} <— " = n
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wvos Triatomna infestans v

]

Contenu dans une
petite boite
cylindrique  fermée

( .
Appliquée

par une gaze Y

directement sur la
peau du patient

Piquer un sujet suspect
par plusieurs lots d’une
dizaine d’ insectes a
troisieme stade de
développement
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Rechercher des parasites J

e ~

 J L 4

£k N

[Dans les déjections des insectes J [ Dans leurs intestins

Y

gyt R -
| v Une goutte de déjection mise en culture.

| v" PCR sur

| e Les d¢jections

: * Les tubes digestifs disséqués

I r g :

- * Les broyats homogénéisés des insectes



Traitement De trypanosomose américaine

Médicaments trypanocides (antiparasitaires)

Par voie orale

Efficaces s'ils sont administrés dés le début de

la phase aigué
%"A Induit un stress oxydatif chez 7. cruzi
' /N
danil®
3y EanﬂidaZOI
Q3 100 md

100 compfimid'”
ra nuradas
o
s
y ’
L empr I'r /
g 2
3oy

N
N '
Benznidazole

Nifurtimox ( Lamprit



LEISHMANIOSE

Leishmania: petite taille , parasite endocellulaire ( vivent dans les

globules blancs et organes lymphoides ).

Leishmania
Pmm;:;?m o Nucleus . Zoonose transmise par un moucheron
FAS Tl e hématophage le phlébotome.
Flagaliom

Amastigote form

Golgi Mitochondrion

Kinetoplast

Nucleus
Flagellum



Leishmania donovani: Cause la maladie du Kala-Azar ( Leishmanioses

viscérales: le foie et la rate ).

La leishmaniose viscérale.
Q) se manifeste par :
Qa fievre L’anémie
Un

amaigrissement




Leishmania tropica: Cause la maladie du bouton d’orient

(Leishmanioses cutanées)

Q) se caractérise par des 1ésions ulcérées ou ulcéro-crofiteuses,




Cycle de vie du parasite

o_ Le phiebotome prend son
repas sanguin, inoculant le parasite e ' Les promastigotes sont
phagocytés par les macrophages

Multiplication dans le
tutr& digestif et ,—# : — } de l'hote

ml-gratl-u-n vers les
trom

HY

o Passage de la forme amastigote a
la forme promastigote au niveau du
tube dig du phlébotome

Les promastigotes
se transforment en
amastigote dans les
macrophages

Les amastigotes se multiplient
dans les cellules de nombreux

T M —— N"ll- - fisSUS iy
e Ingestion du parasite |'1‘rh|} -

Le phiebotome prend un Traduction par
repas sanguin Paul Bonijol

ﬁ: stade infectieux
&: stade diagnostigue S APER: HEALTHIER: PESPLE™
hitp:/hvwner dpd cdc.govidpdx



Diagnostic Biologique
Diagnostic de présomption de la Leishmaniose viscérale

Diminution des 3 paramétres de
I’hémogramme

< Lanémie > < Leucopénie >
< Une thrombopénie >

O Pancytopénie

Diagnostic de présomption de la Leishmaniose cutanées

1) Le contexte épidémiologique.
2) Lalocalisation en zone accessible au phlébotome
3) Lévolution lente et 1a persistance prolongée sur plusieurs mois voire

années vers une cicatrisation.



. Diagnostic Biologique
¥ Diagnostic de certitude
C Le diagnostic de certitude repose sur la mise en évidence du parasite, son ADN
et d’antigénes.

I' & B .L-—r; ane
- Prélévements :  S——

» Dans la leishmaniose viscérale, ) 3’:&”:':."."

Stir I'l'll————l--l-

c’est la ponction de moelle osseuse. cotr—sfp ; " ‘-:;
Ly 2
| e e LT
"L::? ,E.:T—Hnluh

| b Tibia
1 |
| PEromni

rl b
"_:- ;H_ﬂ-.l- du tarse

Chez ’enfant.



/“"%_ Diagnostic Biologique

() Diagnostic de certitude

- Prélévements :
@ Dans la leishmaniose cutanée, le prélévement se

fait préférentiellement au niveau de la bordure

Vaccinostyle.

mflammatoire.

Biopsie a I'emporte-pidce

peau

65




Traitement

O Antimoniés pentavalents

Lefficacité des antimoniés dansle  1,5g/5ml

traitement des leishmanioses est e T

confirmée par prés d’un siécle AR
d’utilisation.

O Amphotéricine B

Antifongique représente un antileishmanien | o ..

{Amphotéricine B)

puissant utilisé dans le traitement des

leishmanioses graves ou résistantes au

antimoniés.



Traitement

\,\

() Pentamidine g ffgp}tafc}arinatf& |

L’iséthionate de pentamidine est aujourd’hui

S

utilisé comme médicament de 1 intention.

O Miltéfosine

1,7 . , 4o ida L "_g
La miltéfosine est le 1¢* médicament oral Impavido - =
Miltefosine E’

disponible pour le traitement de la |
leishmaniose viscérale et cutanée. 4

odysseedubienstre.be

67



o Drévention
“A

> 11 n’existe pour ni vaccin ni

médicament prophylactique.

~—> Au niveau individuel.

68




Super ordre 2: Polymastigines: possede plusieurs
flagelles , possede un axostyle. Possede 3 ordres:

1. Ordre 1: Trichomonadines : 3 a 6 flagelles. Il ya
deux especes qui provoque la maladie pour I’Homme.

2. Ordre 2: Hypermastigines

3. Ordre 3: Diplozoaires : les organites se trouve
en double et dispos¢ de facon symeétrique par

rapport a 1’axostyle, 1’espece type est Giardia
intestinalis.



Ordre 1: Trichomonadines

TRICHOMONOSE

A. Trichomonas vaginalis

B. Trichomonas intestinalis



Qu’est-ce qu 'une Trichomonose Vaginale?

Trichomonose urogénitale I Zooflagellé;
: agent . . 1.
(IST: Infection sexuellement Trichomonose vaginalis.
transmissibles)

Parasite des voies urogénitales

( vaginite et gonflement de la prostate),
mais qui peut étre rencontré au niveau
de la bouche, des amygdales, du rectum,

en fonction des pratiques sexuelles.



La forme de trichomonas vaginalis

» Il n’existe que sous forme

——— 4 frea flagallae antenary

végétative ( trophozoites) et meurt —
{mass or granules|

- Sk ALClES

rapidement dans le milieu extérieur. O]

Cytostame

Watuale with bacleria,
rarely REC

» Il peut survivre 1 a 2 heures sur

- Axstyle

une surface humide et jusqu’a 24
heures dans les urines ou le sperme.

» Posséde un axostyle

» Les conditions optimales de croissance sont une température de
35-37°C, un pH de 5,5 — 6 et ’anaérobiose. 72



Classification

< Reégne : Protista >
< Sous Régne : Protozoa >

< phylum : Sarcomastigophora >
< Classe : Zoomastigophorea >
< Ordre : Trichomonadida >
< Famille : Trihomonadidae =~ >

< Genre : Trichomonas >
Qspéce - T vaginalis> -




Cycle évolutif

Trichomonas vaginalis vit a la surface de la muqueuse urogénitale de ’homme et de la
femme ou il se multiplie par scissiparité (division binaire). Il meurt rapidement dans le
milieu exterieur si bien que la contamination se fait essentiellement par voie directe et

veénérienne. C’est donc une IST (Infection Sexuellement Transmissible).

‘,ﬁ__= Infectinee Stage
A = Dimgnostic Stage

Trncinour o TarS MaEopir2ailvs

n Tropfra=cite in E ultiplees by omgitucdkhanal ﬂ. TrophoEoites im

waginal and prostalsc 1-..__\__::::@:_3.- f==ion wEQERE or orEioes
secrelions @rnad unirmne of wrethres




Les symptomes

La période d'incubation silencieuse est en moyenne de 7 & 10 jours

I - Chez la femme |

v Des pertes vaginales anormales et abondantes,
habituellement décrites comme verditres et sentant mauvais ;

v Des briilures, démangeaisons, au niveau de 1a vulve et du vagin ;
v’ Des douleurs lors de la miction

| - Chez I’homme |

» Une rougeur et une douleur au niveau de l'orifice urétral ;

» Une rougeur et une douleur au niveau du sillon a la base du gland ;
» Une douleur lors de la miction (action d'uriner) ;

» Parfois un écoulement au niveau du méat, l'orifice de sortie de l'urétre.



Diagnostic Biologique
- Prélévement

Chez la femme

La glaire cervicale doit étre prélevée avant toute toilette intime et tout traitement. La
patiente doit éviter

toutes relations sexuelles 24 a 48 heures avant le prélévement.

Chez Phomme

Le prélévement s'effectue avant toute miction matinale; on
recueille la premiére sérosité matinale au niveau du méat et les

urines du premier jet.



- Examen biologique

» Effectué le plus rapidement possible dans de l'eau
physiologique a 37°C ou sur platine chauffante.

» Cet examen permet de repérer les parasites mobiles,
réfringents de forme ovalaire ou arrondie.

Pour augmenter la sensibilité du diagnostic, la mise en i
possible & 37°C (milieu de Roiron), le
résultat demande un délai de 24 & 48 heures. Une PCR est

également disponible.



Prevention

—

Les rapports sexuels protégés
et le traitement simultané du

ou des partenaires lors du

dépistage d’un cas

sont la base de la prévention.




Traitement

(Il repose sur la prescription de nitro-imidazolés et
dans tous les cas le traitement simultané du (ou des)

partenaire(s) est indispensable.

O Traitement minute 3
Flag}l 5{]” Mg o

W AT R B R B

PP
wargan

: A
» Métronidazole (FLAGYL®) 2g per os. *_é i m
»Tinidazole (FASIGYNE Rl (a2 P J e
500®) 4 cp en une prise ' ==
lecnol

»Secnidazole (SECNOL®) 2 g en une prise , 9

AAAAAAA



Traitement

Q Traitement long

Le traitement long est préconisé dans les formes avec signes
urinaires, en cas de rechute et chez 'homme pour éviter les

atteintes prostatiques.

v Métronidazole (FLAGYL) (1 cpmatinet |

mafromidazole

soir) pendant 10 jours (20 jours chez :

(BT o
JIMEh  ANTET '
F:M 11--‘3.?—---‘-*""' -

I'homme).

Ténonitrozole (ATRICAN®) 1 cp matin et soir
pendant 4 jours.

T
22 § Flagyl's00,,, -

80



Traitement

Chez la femme enceinte bien qu'il n'y ait pas de contre

indication a l'utilisation du métronidazole on
préférera un traitement local pendant le premier trimestre

de la grossesse.

,_—--"'""_._._____ _____-_-_-_'_“‘-'--__

- A )

— e

Chez la femme qui allaite, on pourra prescrire le
métronidazole per os en dose unique avec arrét de

l'allaitement pendant 24 heures.*

N




QOu’est-ce qu 'une Trichomonas Intestinale ?

2. Trichomonas intestinalis

Parasite intestinal de I'Homme, ce qui détermine trichomonase
intestinale, ne s’enkyste pas.

anterior

Trichomonas intestinalis

- Il a une forme aplatie

en amande,avec un flagella
HOYGU et un undulating
membrane

cytostome non bordé.
- Laxostyle dépasse

I'extrémité

postérieur.

nucleus
costa

axostyle

posterior
free flagellum

G\




Cycle évolutif de Trichomonas intestinalis




2. Ordre 2: Hypermastigines

3. Ordre 3: Diplozoaires : les organites se trouve en double et disposé de fagcon symétrique
par rapport & 1’axostyle, 1’espéce type est Giardia intestinalis.

GIARDIOSE

Giardia intestinalis infecte l'intestin gréle de 'homme et de nombreux mammiféres

et provoque la giardiose ( Lambiase) intestinale. Il se présente sous deux

formes : trophozoite ou végétative et kystique (forme de contamination).

Formme vegeéetative HKuste
Face Profil

|
L o / 1‘*\_
I parabhasass LR

+—— Flagelle I.F

Giriardiao intestinalis



Qu’est-ce qu 'une Giardiose ?

Parasitose 4 dissémination | ’agent ~ Zooflagelle;
fécale Giardia intestinalis

Intestin gréle

Salivary glands

Esophagus

Stomach

Gall bladder Pancreas

Small

intestine Large

| intestine




Classification

< Reégne : Protista >
< Sous Régne : Protozoa >

< phylum : Sarcomastigophora >
< Classe : Zoomastigophorea >
< Ordre: Diplomonadida >
< Famille : Hexamitidae =~ >
< Gemre: Giardia >
_ Espéce: G. intestinalis > .




Les symptomes

\) Se manifester par des troubles digestifs; diarrhée.

50% des cas passer inapercgue;
\) Perte d’appettit, perte de poids , la faiblesse, des douleurs abdominales et nausées

Diagnostic de présomption

-\) Repose en 1° lieu sur les signes cliniques, 4 savoir les troubles digestifs;

-\ Le voyage récent dans un pays plut6t humide et chaud
-\> Sont des éléments qui vont permettre au médecin d’orienter le diagnostic.

Diagnostic de Certitude
O Repose sur des examens parasitologiques des selles répétés; mise en évidence:

Les kystes Trophozoites
> Un seul échantillon — Une sensibilité de 60 a 80%.
> Trois échantillons successifs

— Donne plus de 90% de sensibilité.



Cycle de vie du parasite

Il est monoxene, direct, court. Ingestion de kystes a 4 noyaux. Désenkystement au niveau de
l'estomac avec libération de trophozoite, passage dans le duodénum et multiplication
asexuée par scissiparite, fixation a la surface des cellules intestinales, enkystement dans le
jéjunum avec ¢limination fécale de kystes a 2 noyaux. Maturation dans le milieu extérieur en

kystes a 4 noyaux.
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Mode de transmission: Voie orale de facon directe ou indirecte:
*Directe: interhumaine par les mains sales, provoquant des ¢pidémies
dans les creches (couches).

* Indirecte: par l'eau de boisson (aliments souilles de maticres fecales,

les crudités souillées par les kystes).

[ Directe ] [ Indirecte ]

Voo P8
W




Traitement

Réalisé avec des médicaments antiparasitaire.

20 Film-Coateq Tablets

Flagy - -

bl 3 fois par jour, pendant 5 jours

v’ Métronidazole a la dose de 250mg,

Sr—
e ‘
PSS —

(30mg/Kg/j chez I’enfant)

Fur O0SZT 1L
—eiams pereoo-.

v’ Tinidazole (FASIGYNE) ou
Secnidazole (SECNOL) 2g en dose

unique.

Y/iPRAD



v Traitement
d,

\/

Un controle des selles un mois aprés la fin du traitement est conseillé.

skl

» En deuxiéme intention, on peut prescrire 1'albendazole
. oo B sl ot U
(ZENTEL®) 400mg/jour g

pendant 5 jours S ——

> En cas de résistance :

Les résistances vraies sont rares, il s’agit le plus souvent de réinfestations familiales,

ce qui impose un examen de selles de 1’entourage

Si la résistance est avérée, on peut utiliser la Quinacrine qui
présente une trés bonne efficacité. ces effets secondaires - -

sont mportants. e



Prevention

révention repose essentielleme

sur ’hygiéne individuelle

et collective.

Super ordre 3'7 Opallnes



Embranchement 2 : Ciliés (Ciliophora ou Ciliata)

% Le corps de ces protozoaires est recouvert de cils vibratiles a la surface de la
cellule. Leur battements sont coordonnées et ils assurent d’une part la locomeotion de
la cellule et d’autre part créent des courants d’eau amenant des particules
alimentaires a I’animal.

¢ 1Is présentent divers modes de vie : libre (paramécie), fixé par un pédoncule,
symbiote, parasites (peu nombreux).

< La multiplication asexuée s’effectue par division binaire transversale tandis que
la reproduction sexuée se déroule par un mode de fécondation caractéristique

appelé conjugaison.



¢ La classification des Ciliés repose sur la dimension et la disposition des cils vibratiles.

g— . L membranelle adorale
Classe des holotriches.

SN \péristome
e vacuolz contractils

Ancienne classification ==

macronucleus
vacuoles digestives

Classe des sporotriches.

— Classe des Spirotrichea ‘

| — myoneme
[l
. o ,{
Nouvelle classification __ |
Classe des Oligohymenophorea |
—— |

1. Sous-classe des Peritrichi Figure 7a Vorticell

Ils sont aquatiques, Les cils du corps sont uniformes et souvent denses. Exp

Vorticelle

2. Sous-classe des Hymenostomatia

La ciliature somatique uniforme, abondante,
La cavité buccale est ventrale. Exp Paramecium



)

parasitaire

Balantidiose | /. 0se

due a un protozoaire

@ cilié et cosmopolite

Transmis a I’ homme
par mgestion d’eau ou J

d’aliments souilles
contenant des kystes
provenant des

excréments des porcs

-~
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N
S
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(" )

La balantidiose a été
décrite pour la premicre

fois par Malmsten en 1857

-

en Suéde

\_

(
Affection est mal connue, car
I’homme reste, le plus

souvent, porteur

. asymptomatique.

\
Elle est tres fréquente chez

le porc.

Elle est due a Balantidium
coli, responsable d’un

syndrome dysentérique

parfois grave.




Balantidium coli
trophozoite cyst

contractile vacuole

cyst wall

mMmacronucleus
(up to 200 pum)
Une forme veégétative ovoide: Une forme Kkystique sphérique:
A la surface de la muqueuse du gros Au milieu externe , c’est la forme de
intestin (caecum en particulier ou il se résistance et de dissémination de la

multiplie par division transversale) maladie



Classification

Ciliophora
Heterotrichea
Heterotrichida
Balantidium :.g,;
Balantidium coli o= ==
2 5 o =]
| = = ?m;Hl:mnED I:I‘
| — |
|_ —_.___E-_‘-_‘-_-__ ane __-.-F—F___.___,__




1) Vecteur

Mécaniquement

Balantidium coli




Balantidiose

Balantidiasis
Bestantiatiams 2000

2) Réservoir et transmission

La transmission se fait par contact féco-oral (mains sales, eau, mouches), par I’intermédiaire

des kystes qui constituent le stade infestant.



Infestation \ ) e La paroi du
=4 > 9 | kyste se fend
T La forme
végétative en
f sort
\
|
|
i |
Formes veégétatives
Multiplication par
scissiparité Formes végétatives
S’entourent d’une

coque épaisse

-
Elimination dans les selles




3) Symptomatologie

> Perforation du colon

Rechute

~

Drysenterie
balantidienne

Asymptomatique

~

J

— Abces métastatique
du foie ...

— Diarrhée tenace
mucopurulente strices
de sang

— Douleurs abdominales

7, Ténesme

— Alternance avec des
constipation



Diagnostic Biologique

Yqoozonolod

Kystes dans les

selles dures

Examen

. . Trophozoites dans
parasitologique

.. : -Selles diarrhéiques
Biopsie colique des selles

-Lésions rectoscop-

ique



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Il repose sur I’examen parasitologique des selles. Le parasite est
recherche dans les selles a I’examen direct ou apres concentration.

S1 les selles sont liquides, on observe la forme végétative trés mobile.
Dans le cas de selles pateuses, bien souvent c’est le Kyste ¢galement
trés caractéristique qui est mis en évidence.

La rectoscopie lorsqu’elle est réalisée, elle permet la recherche des

trophozoite au niveau des 1ésions mtestinales.



Traitement

Antibiotique anti-infectieux , antiparasitaire et
antibactérien

Par voie orale
Inhibe la synthese des acides nucléiques

Le traitement doit durer sept jours consécutifs

metronidazol

a inalovula/OvuIes __
=t sanofi aventis

Métronidazole( Flagyl)



‘ Apicomplexa ou les Sporozoaires \

1. Ce sont des protozoaires tous obligatoirement parasites.

2. Ils sont generalement immobiles.

3. Leur reproduction est caractéris¢ par une alternance entre une
reproduction sexuée (gamogonie) et une multiplication asexuée
(schizogonie).

 Endoparasites a cycle de développement complexe qui se

caractérisent par la présence d’un complexe apical typique chez les

stades infectieux appelé sporozoites, servant a la pénétration dans Ia

cellule hote.



Embranchement des Sporozoaires




II- Sous classe Coccidia

Parasites de petite ou moyenne taille a I’état végétatif.

Souvent parasites intracellulaires de vertébrés et d’invertébrés.
Reproduction : il y a alternance entre une phase asexuce
(schizogonie) et une sexué¢e (gamogonie); les 2 phases peuvent

s’effectuer chez 1 ou 2 hotes distincts.

. Nutrition : osmotrophes.






2- Coccidies hétéroxenes :

Ordre des Haemosporida
Exp: LES PLASMODIUMS et le PALUDISME

Parasite: Genre PLASMODIUM

Espéces : 4 especes parasitent |’homme exclusivement:
Plasmodium falciparum (fievre tierce maligne)
(seule espece mortelle)
Plasmodium vivax (fievre tierce bénigne)
Plasmodium ovale (fievre tierce bénigne)

Plasmodium malariae (fievre quarte)

Vecteur et HD: Moustique Anophele femelle




PALUDISME

st une maladie potentiellement
mortelle due a la transmission des
parasites du genre plasmodium a
I’homme par les piqlires de
moustiques anopheles femelles
infectes.

Vecteur et HD:

Moustique Anophele femelle



Le Paludisme ou Malaria

* 12 3 millions de morts/an,

* Tue 1 enfant/30 s en Afrique,

+ 2 milliards d'individus sont exposeés,

» 500 millions de cas cliniques/an.

C'EST LA MALADIE QUI FAIT LE PLUS
DE VICTIMES DANS LE MONDE



lasmodium .
. . rlasmodium malariae '
. Plasmodium vivax :
falciparum : la

. Plasmodium ovale :

. responsable de la fievre responsable de la.
responsable de la ficvre ; bén e responsable de la figyre quarte bénigne.
tierce maligne, la seule fie,rce chign e.’ T fievre tierce
espece qui tue, tres equente en Amerique

bénigne
fréquente en Afrique.



Cycle indirect a deux hotes

HI: I'Homme

Les sporozoites sont mjectés dans le tissu sous cutané¢ lors de la
piqlre de I'anophele femelle, 1ls passent dans le sang et le foie.
chaque sporozoite pénetre dans un hépatocyte ou se déroule une

schizogonie hépatique ou exo érythrocvtaire

L'hépatocyte parasité éclate et libere les mérozoites qui pénetrent dans la
circulation,
Chaque mérozoite va pénétrer dans une hématie ou va se deérouler un

cycle de reproduction asexuée : schizogonie érvthrocytaire ou endo-

ervthrocvtaire suivie d'une différenciation sexuelle.

Les gamétocytes restent en attente dans leurs hématies;



HD: 1I' Anophele femelle.

Au cours de la piqire, I'anoph¢le mgere des hématies parasitées, seuls
les gamétocytes évolueront dans I'intestin.
La fécondation aboutit a la formation d'oocystes qui subiront Ia

sporogonie : A maturité, les oocystes éclatent et les sporozoites sont

libérés. La majorité d'entre eux se concentre dans les glandes salivaires.
Lors de la piqlire d'un humain, I'anophele mjectera plusieurs dizaines

a plusieurs centames de sporozoites. .
femelle

Paludisme :
le vecteur
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MODE DE TRANSMISSION

<

par voie sanguine les moustiques La transmission
anopheles femelles materno-foetale




COMPLICATION DE PALUDISME




Diagnostic Biologique

A. Cytologique "« .
v'Frottis sanguin (FS) g . .4
v’ goutte épaisse (GE) | .-':i- f .,,

B. EXAMEN BIOCHIMIQUE
»  Recherche des complications ( hépatiques et rénales).

»  Des simples tests pratiqués a 1'aide de bandelettes réactives

c. EXAMEN MOLECULAIRE

»Détection d’acide nucléique de Plasmodium dans le sang

»Détection de 1’antigéne de Plasmodium



Traitement

» Antipaludiques, utilisées soit en prophylaxie (prévention
lors d'un voyage en pays endémique), soit en traitement curatif
qui dépend avant tout de I'évaluation de la gravité clinique de
la maladie.

Ex: (Malarone©) (Eurartesim®©).

»Chimioprophylaxie: = Administration d'une  substance
chimique (Chloroquine);

» Pas de vaccin disponible actuellement.



préevention

La lutte contre les pigiires de moustiques:

Porter des vétements longs le soir

Mettre des répulsifs sur les parties découvertes
Utilisation possible de tortillons fumigenes

Installer des moustiquaires aux portes et aux fenétres

Dormir sous une moustiquaire .



LA TOXOPLASMOSE

La toxoplasmose est une zoonose, tres répandue chez

’homme et ’animal. L’agent responsable 7oxoplasme

gondii est un  protozoaire (Apicomplexa) a

développement intracellulaire obligatoire.



s Toxoplasma gondii cst un
protozoaire appartenant a classe
Sporozoae et sous-classe des
Coccidia, ordre Haemosporida

(coccidies hétéroxenes) :
responsable d’une infection tres
répandue dans le régne animal y

compris I’homme.




Kystes dans
les tissus

Transmission a
ravers le placenta




Trois formes évolutives
¢ La forme végétative (tachyzoite). Hote d’e:finitif
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“*L’oocyste (sporozoites)
g™ o

Bradyzoites




Mode de contamination

N (N (Y

La transmission par La transmission par La transmission par les
’absorption d’oocystes les kystes - tachyzoites




Sympilomes
1. Fievre moderé 2. Cephalées 3. Douleurs articulaires et musculaires
4. Ganglions dans le cou 5. Eruption cutanée 6. Fatigue sur une

longue durée

,_ﬁ WWW. sports-sante. co



Diagnostic Biologique

Diaonostic dirvect

¥

Recherche microscopique par
coloration de May Grunwald
Giemsa ou immunofluorescence

directe

PCR

Diaonostic indirect

)

Il s’agit de méthodes
sérologiques reposant sur la
connaissance de la cinétique
et de la spécificite des

différents anticorps



Iraitement

Il s’agit principalement de :

 La spiramycine (Rovamycine®)

 [.’association pyriméthamine-sulfadoxine (Fansidar®)
 ’association pyriméthamine-sulfadiazine

(Malocide®-Adiazine®

vaccin contre le toxoplasmose: Vaxinano (2016)



Parasitologie générale

e e GIARDIA

Banal bodies

Pclus

AnLRrice
flagella

wentral disc

-,

Median body

Prestaria
fagella

Ventral

Mme SAIT-DIB S.

Licence en Microbiologie



