Protozooses intestinales

Parasitoses liées à parasites uniȻ ds intestin. 3 Classes ppales en médecine humaine

· RHIZOPODES OU AMIBES: monoxènes


Reproduction asexuée exclusive

Forme végétative mobile (pseudopode)

Forme kystique de résistance et de contam° immobile

· FLAGELLES: monoxènes 

Reproduction asexuée exclusive 

Forme végétative mobile (flagelles)

Forme kystique de résistance et de contam° immobile 

· SPOROZOAIRES: monoxènes ou hétéroxènes

Reproduction asexuée et sexuée

L’oocyste est la forme contaminante
I Amibiases
Differentes manif° clin dues à Entamoeba histolytica (Eh) seule amibe resp de patho graves
!!! Différencier Eh des autres esp d’amibes parasites du côlon de l’Homme: Entamoeba dispar / coli / polecki / hartmanni / Endolimax nanus /  Pseudolimax butschlii / Dientamoeba fragilis
Cycle de l’amibiase :

· Cycle saprophytique asymptomatique
Contam° par ing° kystes à 4 noyaux => eau ou légumes crus souillés par matières fécales. 
Dissol° coque kystes par sucs dig. 

4 noyaux se divisent ( 8 formes végétatives E.h.minuta qui se reproduisent par scissiparité ds côlon et se transforment en kystes à 1 puis 2 puis 4 noyaux résistants émis ds selles. 

· Cycle pathogene
Les E.h. minuta nn patho peuvent se transformer (on c pas pq) en E. h. histolytica patho ( abcès (multiplic°, histolyse, hématophagie, métastases +++ foie).
Epidemiologie : 5 continents

12% pop° infestée, 10% ac signes clin. Formes métast = 2-20% formes clin. 40 à 100 000 †/an
Europe : prévalence = 2-18% entretenue par mvt migratoires pop° pays du Sud

Pb diagn différentiel avec Entamoeba dispar, espèce indistinguable morpho ms ( pas de formes hématophages 


1) Amibiases intestinales : 

1. Portage asympto:  EPS = kystes et FV de Entamoeba histolytica minuta
2. Amibiase intestinale aigue: abcès coliques. Diarrhée liq/dysentérie: épreintes, ténesmes,
     crachats rectaux, pas fièvre.  EPS: Eh histolytica
3. Amibiase chronique (colite méta-amibienne): Phéno neuro-végét & scléro-inflamm chez 





      anciens amibiens. EPS = RAS
4. Amoebome: Tum côlon niv caecum/sigm, évoque Néo côlon. EPS=RAS, diagn anapath,
           séro +
5. Complications: hémorr dig et syndromes occlusifs
Amibiase intestinale aiguë ac nbses amibes infiltrant muq reco par ny caractéristique (photo)

Abcès en bouton de chemise qui s’enfonce ds sous muqueuse colique (photo)

2) Les amibiases métastatiques :

1. Amibiase hepatique : Douleur hypochdr D + fievre. Diagn: échographie abdo : abcès, séro +
2. Autres local° (très rares): Poumons (base droite +++), peau, cerveau
TRT : diff selon « amibiases i aigues et métastatiques » ou amibiases asymptomatiques »

Prophylaxie : Hygiène fécale, trt eau, bien laver crudités. Dépister et traiter porteurs asympto
II La giardase

Présence ds IG protozoaire flagellé: giardia intestinalis (syn: giardia lamblia, duodenalis et lamblia intestinalis). Parasite monoxène agent d’une anthroponose cosmopolite

2 formes:

· Végétative patho (trophozoïte) enfoncée ds cryptes muq duodéno-jéju. ReX° scissipare
· Kystique très R ds milieu ext qui assure dissém°
Formes cliniques:
1. Portage asympto (parasite i path le + svt isolé ds monde; 2-5% sujets parasités ds pays industr et 20-30% PVD) 

2. Forme de l’adulte: douleurs abdo diffuses, nausées, selles pâteuses
3. Forme de l’enfant: amaigrissement, diarrhée mousseuse, malabsorption, nervosité

Diagnostic:
EPS: répéter les exam +++ Kystes + svt retrouvés que trophozoïtes

Biopsie duodéno-jéjunale
TRT : attention aux réinfestations fréquentes dans les collectivités d’enfants
Prophylaxie: Trt eau, bien laver les crudités. Dépistage et trt porteurs asympto
La trichomonose uro-genitale
Parasitose vénérienne bénigne et cosmopolite due protozoaire flagellé: trichomonas vaginalis

Une seule forme parasitaire végétative (trophozoïte) patho et fragile. ReX°= scissiparité 

Anthroponose stricte entretenue par les rapports sexuels

Formes cliniques:
1. ♂ tr svt asympto. Tt au plus, prurit du méat et goutte matinale

2. ♀ vulvo-vaginite aigüe ac leucorrhées aérées, mousseuses, jaune-verdâtres continuelles ac prurit vulvaire et dyspareunie. Cystite ± associée. Assoc° fréq ac candida albicans. Perturb° horm favorisantes
Diagnostic:
1) ♀ : ED immédiat des leucorrhées prélevées sous speculum
2) ♂ : ED immédiat de la goutte matinale ou 1ère miction

3) Culture possible
TRT : penser au partenaire

Prophylaxie : préservatif
EPS : Exam Parasito Selles








