Coccidies intestinales
Protozoaires apicomplexa (id plasmodium & toxoplasma)

ReX° sexuée ds TE intest H. (exceptio VB / bronches)

Transm° : ing° oocystes élim ds selles ( eau / alim° (sauf sarcocystis nn patho : ing° viande)

Diarrhée (sauf sarcocystis) transitoire sauf chez immunodéprimé (persistante)

	
	Cryptosporidium parvum
	Isospora belli
	Cyclospora cayetanensis
	Sarcocystis sui/bovi hominis

	Répart° géogr
	Cosmo (Europe)
	Cosmo (++ intertropic)
	Pérou, Australie, Caraïbes, Asie S-E, Népal, USA, Maroc
	Cosmo


	Réservoir
	H, bétail jeune
	H
	H + ?
	H, porc, bœuf

	Contam°
	Eau, mains sales, homo (++ ♂), nosoc
	Eau, mains sales
	Eau, mains sales
	Viande mal cuite

	Ppx signes clin
	Diarrhé (4-5j chez Icompét, continue chez Idéprimé) (±angiocholite, cholécystite)
	Diarrhé (4-5j chez Icompét, continue chez Idéprimé)
	Diarrhées (récurrente mm chez Icompét), malabs° intest
	Nn patho

	Diagn
	Frottis fécal (Zielh Neelsen)
	EPS
	EPS + autofluorescence UV
	EPS


Microsporidies :
Protozoaires

Spores de petite taille (+/- 1,5 µ) munies d’un appareil d’inoculation spécial
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Deux espèces principales chez H: Enterocytozoon bieneusi, Encephalitozoon intestinalis.
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Clinique : app° signes que si immunodépress° sévère (SIDA ac CD4 très bas):

Diarrhée aqueuse non fébrile + Amaigrissement

Parfois: atteinte biliaire + sinus + rénale infraclinique (E.i)

Diagn biolo : Biopsies (duod jéju iléales) ( histo & Me ( intérêt pr diagn esp. 


        Selles & urines si E.i ( trichrome modifié de Weber et Uvitex 2B de Van Gool

Pneumocystis jiroveci

Resp pneumonie dt augm° fréq = révélatrice épid SIDA. Mnt on sait que c CHAMPIGNON !

2 formes ppales alvéolaires :


- trophozoïtes : EȻ 1-2μm adh° pneumoC I par lobopodes & filopodes


- kystes : sphérique 5-8μm, paroi ac polyosides (1 ou 2 épaissismt pariétaux)  
contenant 8 « corps intrakystiques » ( rupture ( 8 « c i » ( 8 trophozoïtes.
Cycle biolo : tr mal connu. Nbses esp anim portent parasite ms contam° inter-esp tr peu probable. Forme parasite ds milieu ext inconnue.

Contam° ( inhal° ? transm° inter-hum poss (petites épidémies pédiatriques).

Commensal tr fréq du poumon. A 4ans Ac chez 60% indiv. Immunodépress° ( patho

Pneumocystose ( ++ fréq ac SIDA. (60% !) Loc° pulm dom ( alvéoles ac exudat en « nid d’abeille » ac amas parasites et modif° paroi alvéolaire.

Loc° extra-pulm rare ( fav par prophylaxie par aérosols de Pentacarinat.

La pneumonie à P. jiroveci :

Clinique : signes f°L dom d’install° progr = toux dyspnée jusqu’à détresse respi. Fièvre. Peu signes d’auscult°. Pneumothorax poss par rupture bulles emphysème. Evol° † si nn traitée. 

Radio : Images retardées par rapp signes f°L. Infiltrats hilifuge en « aile de papillon » réticulo nodulaires, floconneuses, aspect verre dépoli. Fréq ( emphysème au niv base. 

Diagn biolo de la pneumopathie à P. jiroveci :

Gaz du sang ( hypoxie (intérêt pronostic)

Rech parasite ( prlvmt = LBA +++ ou expector° induite, brossage bronchique, biopsie transbronchique ou transpariétale. Color° = [Ag ou orthotoluidine (Chalvardjian) ( kystes] & [Giemsa ou immunomarquage ( kystes + trophozoïtes]

Introduction à la mycologie

Règne à part, celui des FUNGI. Microorganismes

( PAROI comme bactéries & végétaux

( Noyau type EUCARYOTE ≠ bactéries (procaryotes)

( Sans pigment assimilateur CHLOROPHYLLIEN ≠ végétaux

Organis° gale : 

( Réseau filaments = MYCELIUM

( Forme dissociée ( éléments uniȻ bourgeonnants = LEVURE

ReX° ( spores ( ++ utiles pr ≠ champi ! La Ȼ fongique cf schéma. 

Culture : milieu usuel = milieu de Sabouraud ++

Candida & candidoses 

Candida albicans et bien d’autres (C. tropicalis, krusei…)

Cult : milieu Sabouraud (levures) ( repiquage sr milieu RAT ou PCB :

( C. albicans: levures + pseudomycélium + chlamydospor
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( Autres esp = levures + pseudomycélium sauf C. g
Lés°: assoc° levure + pseudofilmts (C glabatra: levure only)

Habitat :

Tous commensaux ou saprophytes. C. albicans = hôte normal du TD !!! Autres esp = TD, peau, milieu ext.

Candidose systémique : Dissém hématogène aux visc. Porte entrée = foyer dig, KT colonisé.
Tableau sépticémique atypique. Fièvre R à ATBactériens. 

Chercher loc° 2ndaire ( rein/urines, peau, œil, foie-rate…

Diagn candidose cut-muq :

Prlvmt par biolo ( grattage (lés° sèches) écouvillonnage (humides) débris ongles, selles…

ED ( levures + pseudofilaments, appréciat° semi qtitative

Cult ( colo en 48h sur Sabouraud. Dénombremt UFC.

Id° + antifongigramme.

Faisceau diagn des candidoses sytémiques :

· Surveillance myco 

· Surveillance colonis° dig et urines.

· Hémocult (>0 tardive et incste), biopsies loc° 2aires access (ana-path & myco)

· Surveillance séro (décevante)

· Cinétique Ac (ascension ou chute brutale)

· Recherche Ag solubles

· Trt présomptif

· Chez le malade à risque si fièvre R aux antibactériens > 48-72h

· Pour demain: PCR ?

TRT ( antifongiques topiques ou systémiques selon formclin. (!! systém ( + précoce poss)

Cryptococcus et cryptococcose

Cryptococcus néoformans (2 autres esp patho ( C. gattii, grubii) autres esp = nn patho.

Cult ( Sabouraud = colo muqueuse beige, levures rondes
        ( RAT ou PCB = levures seulement

Dans lés° = levures encapsulées +++

Habitat : saprophyte ds milieu ext. C. neoformans = déject° pigeons. C. gattii = eucalyptus.

Cond° pathogénicité ( opportuniste : Inhal° poussière contam ( primo inf° pulm infra clin (dissém° hémato ( loc° neuro méningée ++
App° fav par immunodépress° ( SIDA ++, hémopathies, corticoïdes

Clinique : Manif° pulm primitives = inarperçues.

Méningite = express° ++ fréq ( Tableau subaigu ou chronique dégradé trompeur. 

PL = clé du diagnostic ( Liquide clair, 20 à 100 éléments (lymphocytes), albuminorachie ,  glycorachie , levures encapsulées 

Autres loc° plus inhabituelles (sauf SIDA où la mycose est svt généralisée):

Peau, encéphale, poumon, os, prostate, septicémie…

Diagn biolo des cryptococcoses : 

Prlvmt ( LBA, LCR, hémocult, urines, biopsie. 

ED ( Encre de Chine : levures encapsulées

Cult ( colo 48-72h sur Sabouraud

Id° + antifongigramme

Séro ( Ag capsulaire soluble (test au latex sur sérum ou LCR)

TRT = antifongiques systémiques. 

Autres levuroses rares ( Si immunodépress° sévère: Trichosporon et Geotrichum, Saccharomyces, Rhodotorula…

Malassezia = commensal, potentielmt patho au niv peau, exceptio resp septicémie si hyperalim° lip parentérale
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A, B,C : Stades évolutifs successifs du méronte ds cyto entéroC

D : Spores issues du méronte mûr cap infecter autres entéroC et ê élim ds selles
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bieneusi
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Sporoplaste ac son noyau 
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Conditions de pathogénicité





OPPORTUNISME

Facteurs iatrogéniques:

Antibiotiques, corticoïdes, cytostatiques, immunodépresseurs, greffes,

chirurgie digestive, réa. lourde, psychotropes, pilule…



Facteurs d'irritation locale:

Humidité, transpiration, obésité, brûlures, dentiers, cathéters…



États pathologiques:

Diabète, cancer, SIDA,

Immunodépression*

* Déficit lymphocytaire: candidoses digestives +++

Granulopénie: candidoses systémiques +++



États physiologiques:

Ages extrêmes, grossesse
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A, B,C : Stades évolutifs successifs du méronte ds cyto entéroC & macrophages

D : Spores issues du méronte mûr cap infecter autres Ȼ, élim ds selles & urines

Encephalitozoon

(Septata)

intestinalis
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Sporoplaste ac son noyau 


















