La toxoplasmose

· T acquise : parasitose cosmopolite tr fréq. Hab bénigne voire inapparente
· T congénitale : transm° materno-fœtale

· T de réactiv° : chez immunodéprimé !

Protozoaire : apicomplexa, coccidie ( toxoplasma gondii

Morpho :

1. Les tachyzoïtes

IȻ (macophages, muscles, Ȼ gliales) forme arquée (3μ/6μ) complx apical conoïde (pénétr° active) endodyogénie asexuée rapide, infestant ms détruit par acidité G.
2. Les bradyzoïtes

Intratissulaires : kystes (SN, rétine, muscles) endodyogénie asexuée lente, persistent tte vie hôte. Infestants ++ R acidité G. Détruits par cuisson/congél°
3. Les sporozoïtes

Milieu ext : oocystes ont 2 sporocystes qui ont 4 sporozoïtes. Terme reX° sexuée ds déject° chat. Infestant ++ après matur° ds ME R plsrs mois. R acidité G. Détruits: cuisson/congél°
Epidémio : cosmopolite en baisse, prévalence 10-70% selon alim°/climat. France p = 30-70%.
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1°/ Toxoplasmose acquise :

Formes inapparentes (80% des cas)

Formes gg
Fièvre (38°-38°5)

Asthénie 

Adénopathies

Syndrome mononucléosique

Guérison sans trt (plrs sem)

Formes viscérales graves

Immunodéprimé ou greffé

S infectieux sévère ac poss exanthème et local° multivisc (cœur, poum, foie, cerveau, œil …)
2°/ Toxoplasmose de réactiv° :

1. Localis° cérébrale +++ (30% des SIDA) : Fièvre, Souffrance cér: céphalées, confus°, trbl psychiques, torpeur, coma. Focalis°: convuls°, paralysies, trbl visuels. LCR : RAS (pas cryptococcose) Imagerie: 1 ou plrs lés° hypodense ac prise de contraste périph. Séro + ms sans caract partic. Trt présomptif
2. Localis° extracérébrales : moelle oss, pneumopathies intersticielles (toxoplasmes ds LBA), choriorétinite, autres (autospie)

3°/ Toxoplasmose congénitale :

Nécessité d'une parasitémie, T maternelle doit ê contractée pdt grossesse. Transm° par rupt aléatoire foyers placentaires. Fréq ( age grossesse (placenta + gros et + fragile)

(<1% en périconceptionnel à 90% près du terme)

Gravité dépendrait de l’immaturité immu du fœtus et délai entre contam° maternelle et fœtale (mise en place défenses maternelles transmise au fœtus) Gravité diminue ac age grossesse
Encéphalo-méningo-myélite toxoplasmique :

Rare. Infect° en début grossesse. Hydrocéphalie: bloc aqueduc de Sylvius. Trbl neuro divers

Calcific° intracrâ. Signes oculaires: microphtalmie, choriorétinite ++

Evolution : † qq sem ou mois (voire in utero) ou séquelles graves (oculaires, psychomotrices)
Forme viscérale :

· Contam° + tardive

· Ictère néonatal

· Hépato-splénomégalie 

· Hémorr muqueuses

· Évol° : grave svt mortelle

Forme infraclin à naiss : ++ fréq (Contam° fin grossesse) Dépistage ( séro + trt car complic° retardées poss. Hydrocéphalie, retard psychomoteur, crises convulsives, choriorétinite +++
Diagn parasitologique :

Indic° (restreintes): prénatal, néonat, réactiv°
Prlvmts

· Liq amniotique, placenta, sg du cordon

· Sang, Moelle osseuse, LBA, biopsies...

Moyens:

·  Coupes anapath, frottis, apposit° (immunomarquage)

·  Inocul° à la souris

·  PCR

Diagn sérologique :

Indic° (+ larges):

·  statut séro prénuptial/1ère visite prénat (légal) 
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 suivi ♀E [ts mois si séronég]

·  statut séro (toxoplasmose) du VIH +

·  statut séro du donneur/receveur greffes

·  diagn toxoplasmose acquise

·  diagn toxoplasmose congénitale

Les grdes q°:

Toxoplasmose ancienne? 

·  Prémunition chez ♀
·  Risq réactiv° chez immunodépr
Toxoplasmose récente ? 

·  date de contam° par rapp grossesse?

Abs de prémunit° ? 

·  grossesse à surveiller

·  conseils prophylactiques à donner
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Toxoplasmose ancienne
·  Titre IgG faible ou modéré STABLE

·  Avidité des IgG > 0,3

·  Hab ni IGM*, ni IgA

Certains sujets gardent IgM pdt plrs années
Toxoplasmose récente:

·  Séroconvers° (passage de 0 à +)

·  Augm° IgG à 3 sem d'intervalle ++

·  Faible avidité des Ac IgG

·  Présence Ac IgM, IgA

Toxoplasmose congénitale :

Suivi clin & paraclin (périm crâ, écho transfontannelle ou imagerie (calcif°), FO (choriorétinite)

Bilan parasito ( rech toxoplasme ds placenta, inocul° à souris, PCR.

Suivi séro ( Ac IgG (Ac maternels transmis ou nvx Ac, cinétique) Ac IgM, Ac IgA (nvx Ac > 10j) profil immuno comparés mère-enf (PIC-ELIFA, PIC WesternBlot)

Diagn T oculaire : Exam ophtalmo. Séro T ancienne. Ponct° chambre ant: PIC-WB, PCR
Prophylaxie : Chez ♀E séronég : Inform°, suivi séro (mensuel, accouchmt et 1 mois après) Mesures hygièno-diététiques:


- viande bien cuite +++


- légumes crus bien lavés ++


- hygiène des mains


- chat : soins par tierce personne, alim° en boite, interdict° vagabondage

Gestion de la toxoplasmose pergestationnelle

· S’assurer contam° ( bilan séro complet: cinétique, avidité, (IgM, IgA)

·  Prophylaxie par spiramycine (rovamycine) ( pdt tte grossesse 

(nn toxique, concentr° placentaire, activité modérée)

·  Amniocentèse >18ème sem ( PCR, si + ( trt prénat maternel par malocide-adiazine

·  Echographie détaillée mensuelle

Si lésions : Centre de Diagnostic Prénatal (indication éventuelle d’IMG)

Les leishmanioses
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Dues à des parasites du genre Leishmania. Protozoaires flagellés mm famille que les trypanosomes. Transmis par insecte vecteur le Phlébotome = HI, vecteur

 Atteint différents Vertébrés: H, Chien, Rongeurs…= HD
Morpho chez le Phlébotome (ds l’intestin)
Les promastigotes :

· 10 à 20 m de long

·  Noyau central

·  Kinétoplaste antérieur

·  Flagelle libre à l’avant

·  Libres et mobiles dans l’intestin

·  Division longitudinale asexuée

Les amastigotes :
· 3 à 5 m de diamètre

· Inclus° caract: ny et kinétoplaste (batonnet + foncé)

·  Flagelle réduit non extériorisé

·  Intracytoplasmique

·  Division asexuée

Local° chez vertébrés ( macroph ( peau, muq, visc (rate-gg-foie-m oss) ( nbses forme clin !

Les phlébotomes : Diptères, minuscules (2 à 5 mm) jaunâtres, bossus. Ailes velues en V 

♀ seule hématophage. Activité vespéro-nocturne. Œufs, larves, nymphes ( sol gîtes de repos (recoins humides ombragés, terriers, barbacanes…)
Z tropic et temp chaudes. Méditerr ( hivernage stade larvaire/ adulte avril-oct.

Evol° parasite chez phlébotomes : amastigotes ds repas sg ( promastigote procyclique ds estomac ( promastigote métacyclique ds bouche.
Procyclique = multiplic° +++

Métacyclique = stop multiplic° ms infestant ++ régurgités lors prochain repas sg !
Evol° parasite chez vertébrés : Promastigotes « métacycliques » dans la plaie de piqûre ( phagoC ( Amastigotes dans les macrophages de la peau ( phagoC/éclatemt ( généralis° à ts Syst des Phagocytes Mononucl ( express° clin / portage asympto ( contam° phlébotome

De quoi dép express° clin ? 

Souches des leishmanies ( esp / zymodème

Hôte vertébré ( génétique / immu

Leishmanioses viscérales : +++ L donovani et L infantum

Leishmanioses cut : nbses ++ 

Epidémio : cosmopolite. 

Prévalence: 12 millions,

Incidence: 2 millions (LC 1.5 M, LV 0.5 M)

7 pays = 90% des LC: Algérie, Afghanistan, Arabie Saoudite, Brésil, Iran, Pérou, Syrie

5 pays = 90% des LV: Bangladesh, Brésil, Indes, Népal, Soudan
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La Leishmaniose Méditerranéenne à  L. infantum :

· Maladie commune à l’homme et au chien

· Chien réservoir de parasite (100 cas canins pour 1 cas humain)

· Chez l’homme:

· Bcp de porteurs asympto (10-30% pop° sur collines niçoises)

· Expression clinique conditionnée par le « terrain » 

Fact fav :

· Enfants de moins de 3 ans: immaturité immu
· Adultes: Déficit immu temporaire ou définitif

· VIH +++

· Corticothérapie (Maladies de système)

· Greffes d’organes

· banale virose concomitante
Express° clin :

Portage asympto

La leishmaniose viscérale. 10 à 20 cas/an à Nice. Fatale si non traitée

La leishmaniose cutanée. 1 à 2 cas/an à Nice. Méconnue
Clinique de la LV ( Notion de séjour en zone d’endémie. Incubation de quelques semaines à plusieurs années, voire infinie. Triade évocatrice mais d’installation progressive


Fièvre « folle »


Pâleur cireuse


Splénomégalie (+/- hépatomégalie)

Evol° LV nn traitée ( amaigrissmt, hémorr, cachexie, inf° intercurrentes (( †

Confirm° diagn :

Hémato : NF+ plaquettes: pancytopénie. VS: ( ( (
Immuno : dosage Ig ( IgG ( ( (
Parasito : sérodiagn, rech parasite (m. oss ++ à défaut sg) Frottis au MGG: 
   amastigotes. Culture: promastigotes. PCR (sg / m. oss) 

TRT : attention toxicité, d’où s’assurer du diagn ! Surveillance hosp !

Clinique de la LC ( Notion de séjour en zone d’endémie. Incub° ? Aspects très polymorphes. Ce qui doit attirer l’attention:


Siège en zone découverte


Persistance depuis plusieurs mois
Evol° LC nn traitée ( Guérison après plusieurs mois ou quelques années. Pas de viscéralisation. Cicatrice résiduelle si ulcération
Confirm° diagn :

Parasitologie

1) Sérodiagnostic (seul le WB est assez sensible)

2) Au niveau de la lésion (Ponction-aspiration ou/et biopsie):




Appositions au MGG: amastigotes




Culture: promastigotes




Inoculation au hamster




PCR
Prophylaxie : Réservoir ( dépister/trt chiens atteints. Vecteur ( Insecticides intra et péridomiciliaires, Colliers insecticides pour les chiens, « Repellents »
Les trypanosomoses
Maladies très différentes dues à des protozoaires flagelles, trypanosomatidae:

En Amérique tropicale: trypanosoma cruzi ( maladie de Chagas
En Afrique: trypanosoma brucei ( maladie du sommeil ( M qui s’est réveillée !!!

T. b. Gambiense: Afrique de l'Ouest


T.b. Rhodesiense: Afrique de l'Est
1°/ M du sommeil 

Trypanosomiase hum africaine ( trypanosome (vers se multipliant ds corps, atteint cerveau)

Mouche tsé tsé pique H atteint, puis injecte ds sg H sain qu’elle pique

Le parasite chez l’H : trypomastigotes EȻ  libres (sg, ganglions, LCR, syst nerv.) Fusiformes (20 a 30 µ), ny central, kinetoplaste post, mb ondulante, flagelle libre avt, div° longitudinale asexuée. Survie par var° Ag surface
HI : mouche tsé tsé (glossine). 
Parasite = épimastigote (intestin) trypomastigote métacyclique infestant (gl saliv)

Cycle bio : Inoculation a l'homme par la salive de la glossine

Trypanome cutané au point d'inoculation

Généralisation lymphatique et sanguine

Invasion du cerveau et LCR

Infestation de la glossine lors du repas sanguin

Multiplication dans l'intestin (épimastigotes)

Différentiation en t métacycliques dans gl. Salivaires
Laïus sur la mouche Tsé-tsé cf diapo.

Réservoir parasites : 
T.b. gambiense ( H++ et porc ?

T.b.rhodesiense ( antilopes
Epidémio : Afrique ++ > 300 000 malades
Clinique : au début asymptomatique, puis fièvre/maux tête, gg base cou, visage bouffi.

Phase 1 : lymphatico-sanguine ( fièvre, hépato-spléno-adéno mégalie, signes cut (trypanides, prurit, œdème), signes ♥ (myocardite, ++ TBR)

Puis on s’endort ds jrnée, faiblesse, amaigrissmt, crise folie ( † 


Phase 2 : polarisat° neuro ( tt signe neuro ou psychiatrique en zone d'endémie doit faire rech trypanosomose, encéphalite, trbl sensib prof (hyperesthésie prof), trbl sommeil

† par cachéxie sommeilleuse (TNF α) et infect° intercurrentes

Diagn bio : prélvmt

Sg/sérum ( Anémie, leucopénie, plasmocytose, VS(, hyperIgM, Ac, rech parasites

Gg ( ponct° : rech parasite

LCR ( Clair, hypercytose, Ȼ de Mott, protéinorachie (, (IgM), Ac, rech parasites
Diagn bio : 

· Diagnostic de phase évolutive (important pour les indications thérapeutiques):

· En faveur de la phase 2 (neurologique):

· Présence de trypanosomes dans LCR

· OU cellulorachie > 5/mL

Prophylaxie : indiv ( pantamidine ? Collective ( dépist/trt cas TBG, pièges ac insecticides.

2°/ Maladie de Chagas : trypanosomes américaine

· Phase aiguë:symptomatologie voisine de THA lymphatico-sanguine parfois létale

· Rémission de plrs mois ou années

· Phase chronique: insuffisance cardiaque +++ 

Le parasite : trypanosoma cruzi 2 formes chez H

· Trypanomastigotes circulants

· EȻ 

· ne se div pas

· Amastigotes dans les tissus, multipl° active par scissiparité
· IȻ (macrophages, fibres muscu (♥))
Chez vecteur : réduves (Triatoma, Rhodnius, Panstrongylus)

multiplication dans l’intestin sous différentes formes aboutissant a des:

· Trypanomastigotes métacycliques
· infestants 

· dans les déjections
Mode contam° : Vectorielle:
· formes infestantes dans les déjections

· dépôt sur la peau au moment de la piqure

· pénétration au point piqure


· au niveau de la conjonctive
Transfus° ou autres (transplacentaire, allaitmt, ing° animaux infestés)
Epidémio : Am du Sud. Réservoir anim ++, 10m° nvx cas/an !
Clinique : Invasion = chancre d’inocul° ( chagome, complx oculo-gg de Romana

Phase aigüe 

· Fievre prolongee plusieurs mois

· Hepato-spleno-adenomegalies

· Myocardite

· Oedemes

Evol°
· Mortelle 10%

· Regression spontanee

· Phase chronique
Phase chronique
Apres latence de plusieurs annees:

· Signes cardiaques: insuf cardiaque +++
· Signes neurologiques: cephalees, synd. Tumoral

· Megaorganes: 

· Megaoesophage surtout

· Megacolon
Diagn bio : Sg ( séro et rech parasite ( frotti goutte épaisse et xénodiagn)
Prophylaxie : 


Indiv ( prévent° risque transfusionnel


Collectif ( amélior° habitat/niv vie
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M opportuniste !
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