Les nématodes intestinaux
· Vers ronds (en coupe)

· Cuticule chitineuse dure

· Croissance par mues (4 stades larvaires + adulte)

· Sexes séparés

· Ovipares ou vivipares 

Leur pouvoir pathogène et la symptomatologie qu'ils occasionnent dépendent de:

· Charge parasitaire

· Des particularités du cycle biologique

· Du type de nutriment utilisé par le parasite. En particulier hématophagie

· De l'état nutritionnel ou immunitaire de l'hôte

I Strongiloïde stercoralis, Anguillule

Pénétr° transcut L. Strongiloïde => migr° cœur/poumon/VA => déglut° des L4 => ♀ parthogénétique (2-3mm) -> œufs ds duod => œufs -> L. Rhabditoïde ds selles.
Contam° : eau/boue. 

!!!! Cycle d’autoinfest° => persistance pdt 10aines années !!!!

Répart° géogr : z intertropic, méditerr, piscine, communauté/domicile

Clinique : signes cut oubliés au déb. Auto-infest° => signe cut (prurit/Σ de larva currens) signe dig (épisode diarrhée, doul épiG) => corticothérapie prolongée => anguillulose maligne : larves dst s organes/bactériémie !

Diagn : 

HEMATO : hyper éosinophylie dent de scie

PARASITO : cult selles => technique de Baermann => larves d’anguillule + svt cristx de Charcot-Leyden.

Prohylaxie : 

· Lutte contre le péril fécal

· Port de chaussures, éviter contact de la peau nue avec eau et terre

· Faire la recherche d'anguillule avant tout traitement corticoïde, immunosuppresseur

II Necator americanus, Ancylostoma duodenale, Ankylostomes

Chez H, hématophage, accroché muq duod. 1-1,5cm. Œufs ds selles.
Pénétr° transcut L. Strongiloïde enkystées => migr° cœur/poumon/VA => déglut° L4 => adultes duod => œufs nn embr selles => éclos° L. Strong/Rhabd à l’ext => L. Strong enkystées infestantes.

Contam° : eau/boue.

Matur° vers env 40j. Longévité env 5ans

Répart° géogr : z temp, microclimats (M professionnelle : mines, tunnels…)

Clinique : 

1. Éruption prurigineuse fugace dans la zone de contamination, "gourme des mineurs" (qq j)
2. Invasion: Toux, irritation pharyngée "catarrhe des gourmes" (10 j)

3. Phase d'état: Duodénite (douleurs épigastrique, nausées, diarrhée) (1 à 2 mois)
4. Phase chronique: Signes dig s'estompent. Anémie charge dép (hypochrome, microcytaire, ferriprive)

Diagn : 

HEMATO : hyper éosinophylie évoluant selon courbe de Lavier, anémie tardive

PARASITO : œufs selles >2mois contam°

Courbes de Lavier => Induite seulmt par Helminthes (Métazoaires). D'autant + élévée que les contacts parasite-tissus = imp 
Prophylaxie :

· Lutte contre le péril fécal

· Port de chaussures, éviter contact de la peau nue avec eau et terre

III Ascaris lumbricoïdes 

Libre ds lum IG. 15-25cm. Se nourr contenu IG. Œufs ds selles > 2-3mois contam°

Adultes ds Ig => Œufs nn embr ds selles => Matur° à ext => Œuf embr souille végétaux => Ingestion => Lib° larve L2 ds IG => Passage foie/cœur/poumon (L3), VA => Déglut° L3 => Matur° L4, adulte ds IG.

Contam° : ing° œufs embr (mains sales, vgtx crus, eau)

R œufs à ext ++. Longévité adultes 1-2ans.

Répart° géogr : cosmo, ++ z tropic => hygiène –

Diagn biologique : 

0-3 mois => Hyperéosinophilie Hyperleucocytose Sérologie
>3 mois => Œufs dans les selles Extériorisation d'adulte(s) Transit baryté du grêle
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IV Trichuris trichiuria, Trichocéphale

Chez H ds muq caecum, 3-5cm, hématophage, selles => œufs (2-3sem > contam°)

Adultes ds caecum => Œufs non embr dans les selles => Œufs embr à ext souillant vgtx conso crus => Éclos° & matur° larves ds villosités IG => Ultime matur° en adultes ds caecum.

Contam° : Ing° œufs embr (eau/mains sales/vgtx crus)
R œufs à ext ++ Limitée par dessiccat°/ensoleillmt. Longévité des adultes 5 à 10 ans
Répart° géogr : cosmo, ++ z tropic

Clinique : hab asympto. Si forte charge et associations parasitaires:

· Troubles digestifs

· Anémie

· Amaigrissement

· Retard staturo- pondéral

· Prolapsus rectaux

 Diagn biologique => exam parasito des selles.

V Enterobius vermicularis, Oxyure

Chez H ds caecum. Adultes mâles éphéméres et femelles (1 cm). A la marge anale :
· Adultes femelles

· Œufs embryonnés et infestants

1. Adultes dans le coecum
2. Migration des femelles fécondées jusqu'à l'anus

3. Ponte d'œufs infestants

4. Contamination de l'environnement et de l'alimentation
5. Ingestion des œufs de l'environnement ou par les mains sales
6. Éclosion et libération des larves dans le tube digestif
7. Migration intraluminale jusqu'au coecum 

Contam° : ing° œufs (mains/alim) œufs infestants à la ponte + prurit anal.
Autoinfestation

Infestation communautaire

Cercle vicieux de recontamination

Répart° géogr : cosmo fréq. ++ enf/pers ac hygiène précaire. Epid fam/scolaire/psychiatrie/gériatrie

Clinique : prurit anal vesperal +++ latent, signe dig incst, signe nerv… local° ectopique : vulve…

Diagn : scotch test anal matinal dit de Graham, avt toilette, à répéter => visualis° ♀. (peu intérêt selles)

Eosinophyllie quasi normale.

Prophylaxie : éviter recontam° => traiter entourage/hygiène/retraiter >3-4sem
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