I La trichenellose
Parasitisme Homme par diff espèces nématodes vivipares du genre Trichinella

De nbses esp carnivores/omnivores (mammif et certains oiseaux) = à la fois HD/HI
Les vers adultes => IG          Les larves s’enkystent dans les muscles

7 phéno:

T1: Trichinella spiralis

T2: Trichinella nativa type 1 => (1/2/3) ours/pinnipèdes/lynx/renard zone arctique
T3: Trichinella britovi (Europe) => sanglier/renard/loup zone temp
T4: Trichinella pseudospiralis => oiseaux
T5: Trichinella nativa type 2 (USA)

T6: Trichinella nativa type 3

T7: Trichinella nelsoni (au sud du Sahara) => phacochère/hyène zone tropic
Epidemio cycle domestique = Trichinella spiralis 

Le porc => en mangeant cadavres rats parasités. Le cheval => Cadavres rats mêlés nourr?

Le rat => cannibalisme. L’homme => muscle de porc ou de cheval mal cuit ou cru

Epidémiologie cycles sauvages = Répartition diff esp en f° hôtes/climat 
Contam° hum : Ingest° viande crue ou peu cuite. Congélation tue les larves sauf T. Nativa
Survie congél° dpd hôte/parasite/âge larves/t°C congél°/rapidité congél°
Cycle biologique : 
	Phase intestinale
	Phase muscu

	- ing° viande ac larves encapsulées l1

- dig° capsule ds estomac

- lib° larves ds estomac

- migr° en 10 mn ds IG
- pénétr° tr rap larves ds TE
- 1ère mue 10 à 12 h après pénétr° (l2)

- < j autres mues => adultes: ♂1-1,5 mm, ♀ 2,5-3,5 mm
- persistance adultes > 40 j, accouplmt/ponte 1500-2000 larves/♀
	- traversée paroi IG par l1 : stylets buccaux

- migr° sg/lymph/conjonctive

- pénétr° larves ds Ȼ muscu 6j>contam°
- form° capsule autour larves 15ème j 

- larves = infestantes pr nv hôte => 2-3sem
- calcif° capsules >2mois (ac larves vivantes). Larves >18-24mois

	
	7-21j Syndr toxi-infectieux

Fièvre à 40°c en plateau

Œdèmes ++ palpébraux
Myalgies accentuées par mouvmt

	-asymptomatique ou
-nausées, vomissmt, doul abdo, diarrhée
	


Clinique dépend du nombre de larves ingérées
Diagnostic biologique = nn spécifique : 
-hyperleucocytose à 15-20 000 gb/mm3
-hyper éosinophilie de 5 à 10 000/mm3
-hyper CPK, hyper LDH
Spécifique = sérodiagn, se positive seulmt >2sem

Parasitologique :
- Selles: cristaux de Charcot Leyden
- Biopsie muscu à l’aveugle

- Rech des larves ds restes viande contam
TRT :
Effic si précoce car détruit adulte/lim ponte (Mintezol/Fluvermal/Zentel + corticothérap)
Prophylaxie : Surveillance sanitaire de la viande
En France, la rech de larves Trichinella est obligatoire pr porc, sanglier, cheval import/export. Plrs épid imp dps 25 ans à partir de viande cheval importée (t. Spiralis)

Dans Alpes-Maritimes, 3 épid fam => sanglier (t.britovi)

II Les syndromes de Larva migrans :
Parasitisme H par des larves de nématodes parasites d ’animaux
Ces larves ne peuvent parvenir à maturité (devenir des adultes féconds)

Elles sont égarées dans divers tissus de l’homme en impasse parasitaire
Larva migrans cutanées:

- Larbish (ankylostomes de chiens)

- Dirofilariose (filaires de chien)

- Dermatite des baigneurs (bilharzies du canard) etc...

Larva migrans viscérales:

Toxocarose (« ascaris » du chien ou du chat)

Anisakiase ( « ascaris » des mammifères marins)

Pentastomose ( parasite des grands serpents)

Angiostrongylose (nématode du rat) etc...

Etiologie :
Le plus svt due à Ancylostoma caninum dt les larves vivent ds sols hum/chauds, nn salés et souillés par excréments chiens ac oeufs

L’homme s’infeste => pieds nus/allongé sur sol
Les larves survivent ds la partie superf du sol et douées histotropisme pénètrent par voie transcut et circulent sous peau où elles ne peuvent évoluer et finiront par mourir 

Répartition géographique Larva : Plages tropicales+++ Sénégal, Thaïlande, Amazonie
La saison des pluies fav transm° conditionnée par polluti° fécale canine

Clinique :
Syndr pénétr° incst/fugace dpdt nb larves/réactivité indiv: prurit, érythème, érupt° papuleuse sur zones contact ac sol ds heures qui suivent et durant 24-48h
Lésion => 2-4j au début papule rouge puis trajet serpigineux inflammatoire plsrs cm se déplaçant 3cm/j tr prurigineux exacerbé par chaleur/friction/pression

Sans trt => lésions disp en qq sem
Trt : Pommade à l’albendazole/10 comprimé Albendazole ds 50 g de Lanovaseline

Préparation en pharmacie hospitalière. A appliquer sr lés° matin/soir pdt 7-10j
III Toxocarose : Larva migrans viscérale
La toxocarose humaine : 

Helminthiase (nématodose) due à des larves de l’ascaris du chien. 
Toxocara canis => 90% toxocaroses hum (10% due à t. Cati)
Ver rond ♀ 6-18cm ♂ 4-10cm
20 000 à 200 000 œufs/j
Vit au niv IG durant env 4 mois

Contam° : sol, œufs dans crotte chiot/chienne gestante/allaitante

Apres absorpt° => duod => foie => poumon => cœur = impasse parasitaire

Poss contam° transplacentaire/allaitemt au chiot. 

Facteurs risque toxocarose : 

· Géophagie pica

· Animaux de compagnie : chiots mal ou peu vermifugés

· Consomm° salades/fraises jardin potagers privatifs - promenades champêtres

· Résidence en zone rurale

· Consomm° de foie cru ou insuffisamment cuit veau, agneau

· Mauvaise hygiène des mains. Onychophagie

Principaux symptômes chez l’enfant : 

· De 10 ans = fièvre agitation amaigrissement

· Douleurs abdo, toux chronique, sibilances et/ou crises d’asthme, hépatomégalie
· Biologie : leucocytose +++ éosinophilie +++  VS +++

Forme oculaire : Baisse brutale de la vision de l’œil atteint
Exam ophtalmo : aspect inflamm/uveites/endophtalmie/hyalite/papillite
Lésions rétiniennes granulomateuses. Leucocorie

Symptômes parfois associés chez l’enfant : 

Asthénie chronique 

Essouflemts 

Prurit isolé 

Erupt° prurigineuses 
Céphalées 

Signes pneumopathie 
Adénopathie 
Hépatomégalie
Incriminée également dans la genèse d’allergies: 
Urticaires chroniques
Arthrite réactionnelle
Angio-œdèmes
Ile de la Réunion > z rurale > z urbaine
· Diagn : 

· Symptomatologie évocatrice 
· Demander une sérologie toxocarose et une nfs
· Puis … (ou en même temps) les Ige totales, une vs, les (GT
· Sérologie + : 5 cas de figure
	1
	· Symptomato évocatrice

· Hyper éosinophilie
· Ige totales augmentées
	T active


	Notézine

	2
	· Symptomato  nn évocatrice

· Hyper éosinophilie
· Ige totales augmentées
	T active

Proba en cours guérison spont
	Vermox

	3
	· Symptomato évocatrice

· Pas d’hyper éosinophilie
· Ige tot +  (GT augm
	Contam° itératives

Proba en cours guérison spont

	4
	· Symptomato évocatrice

· Ige totales non augmentées
	Assoc° proba hyper éosinophilie nn réact + séropositivité cicatricielle

	5
	· Symptomato nn évocatrice

· Pas d’hyperéosinophilie

· Ige totales non augmentées
	Séropositivité résiduelle

Dem immunodiagn nn justifiée


Un diagn de toxocarose ne doit jamais être établi par une sérologie isolée, tjs y associer : clinique, NFS (hyper éosinophilie), Ige totales, (GT, +/-  VS
