	TREMATODES

	DISTOMATOSES
	BILHARZIOSES=Schistosomoses

	Vers plats (2 types de vers plats et ronds dont les plats sont les ténia et les vers solitaires)

	ADULTE

	_Hermaphrodites (pas de mâles et femelles)

_Parasitent des épithéliums dont : 

            -biliaire = douves hépatiques

            -intestinal = douves intestinales

            -bronchique = douves pulmonaires

_Ce sont des zoonoses (=mdies frappant surtt les animaux mais naturellement transmissibles de l’animal à l’homme)
	_Du genre Schistosoma

_Sexes séparés, mâle vit avec femelle dans son canal gynécophore
_Parasitent des endothéliums vasculaires

_Femelle + longue que mâle avec 2 ventouses (ventrale et dorsale)

	TAILLE

	_Adulte de 1.5mm à 3cm (variable en fct des espèces)
_Œuf de 30 à 150µ
	_Adulte de 10 à 20 mm
_Œuf de 70 à 200µ

	Œuf 

	_Taille très variable
_Dans les selles

_Principale caractéristique : opercule
	_Embryon cilié (Miracidium)

_Dans les selles ou urines
_Eperon caractéristique

	Contamination

	Par voie orale (ingestion aliment cru ou mal cuit) par les métacercaires enkystées (infectant)
	Pathologie principalement liée aux oeufs

	Cycle Biologique
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Œufs non embryonnés (cad non infectants) hébergés dans les mammifères, se retrouvent dans les selles qui peuvent se retrouver près d’un milieu aquatique ou cours d’eau. A partir de là, ils deviennent embryonné et libère le miracidium qui se dirige vers l’hôte intermédiaire qui est le mollusque ( polyembryonnie (multiplication).

Relargués sous forme de cercaires puis de métacercaires enkystées (enkystation = formation d’une coque de résistance du parasite) sur différents types de support jusqu’à qu’un mammifère les ingère. 
( Chaque étape = maturation
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L’œuf éclos qd il tombe ds l’eau, il est déjà embryonné dc déjà infectant.

Le miracidium va à la recherche du mollusque (hôte intermédiaire obligatoire) chez lequel se déroule la polyembryonnie qui aboutit à la formation de cercaires. 

Formes infestantes = Furcocercaires (500µ de L) qui quittent le mollusque et pénètrent par voie transcutanée chez l’homme par bain en eau douce aux heures chaudes de la journée par chimiotactisme. Le furcocercaire a une durée de vie courte, peuvent infecter d’autres mammifères et se retrouve en région tropicale. 

La transmission dépend de : 

        -la présence du mollusque spécifique (obligatoire, planobte)

        -la température de l’eau

        -l’ensoleillement

        -l’horaire des baignades

Chez l’Homme, la cercaire devient schistosomule qui migre passivement à partir de la 48ème heure (coeur Dt, poumons, capillaires pulmonaires, cœur Gche, circul. générale, artère mésentérique).

Devenus adultes mâles ou femelles en  3 semaines dans les capillaires hépatiques, les couples de schistosomes migrent à contre-courant (veine porte et veine mésentérique) avec tropismes différents selon l’espèce: plexus péri-vésicaux ou péri-rectaux.       Les femelles  pondent dans la muqueuse puis les œufs embryonnés« tombent » dans l’urine ou sont détachés au passage de la selle.                             



	Exemple de parasite

	La Fasciolase : 
_Ce sont des anthropozoonoses (atteint l’homme malgré qu’elles soient des parasitoses du bétail) due à Fasciola hepatica

_Adultes (2cm de L) ds les canaux biliaires

_Œufs ds les selles (L=130µ operculés)

_Cycle biologique : 1 Hôte définitif (bétail ou Homme) et 2 Hôtes Intermédiaires ( LIMNÉE puis végétal aquatique) un pr la polyembryonnie et un autre pr l’enkystation. 
        1) INCUBATION:  SILENCIEUSE (15 J)

        2) INVASION: PÉRIODE TOXI-INFECTIEUSE


*asthénie


*alternance diarrhée-constipation


*douleur abdominale diffuse puis à l ’hypochondre droit puis


*fièvre à 39-40°C


*arthralgies et myalgies


*amaigrissement


*urticaire

examen: hépatomégalie inconstante

         3) PHASE D ’ÉTAT: 

A PARTIR DE 3 MOIS


(colique hépatique


(ictère

ÉVOLUTION: 

            (possible vers la cirrhose

	5 espèces pathogènes pr l’Homme:

a) SCHISTOSOMA MANSONI

b) SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM

c) SCHISTOSOMA INTERCALATUM

d) SCHISTOSOMA JAPONICUM

e) SCHISTOSOMA MEKONGI
a)  SCHISTOSOMA MANSONI

Afrique Noire et Amérique du Sud

HD: HOMMES,RONGEURS  

HI: PLANORBE

PATHOLOGIE DIGESTIVE

au début: signes intestinaux à type de diarrhée puis manifestations hépatospléniques par emboles ovulaires dans le foie et la rate aboutissant après des années à la fibrose des espaces portes (hypertension portale, cirrhose) 

b) SCHISTOSOMA INTERCALATUM
limité à l ’Afrique Centrale 

HD: HOMMES

HI: BULIN

PATHOLOGIE RECTALE


(ténesmes, prolapsus)
c) SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM
Afrique, Moyen-Orient

HD: HOMMES

HI: BULIN

PATHOLOGIE URO-GENITALE

par granulomes péri-ovulaires avec atteintes

-vésicales(dysurie, pollakiurie, hématurie macro ou micro)

avec bilharziomes évoluant vers la vessie porcelaine et se compliquant en cystite, pyélonéphrite voire cancer (?)

-urétérales: sténoses se compliquant en hydronéphrose

-rénales: insuffisance rénale

-génitales: stérilité par épididymites ou salpingite 

d) SCHISTOSOMA JAPONICUM 

ASIE: Chine,Japon,Corée,Philippines 

HD: NOMBREUX MAMMIFERES

HI: ONCOMELANIA
e) SCHISTOSOMA MEKONGI

ASIE: Cambodge,Laos,Thailande

HD: NOMBREUX MAMMIFERES

HI: TRICULA

PATHOLOGIE ARTERIO-VEINEUSE

Pr les 2 dernières espèces (asiatique) atteinte hépatosplénique précoce et rapidement grave. 

	DIAGNOSTIC

	           1) Invasion: Interrogatoire (repas) 

                Hyperéosinophilie métropolitaine

                Sérologie spécifique
            2) État: Œufs ds les selles en général peu nombreux : concentration (JANECKSO)

            3) TRAITEMENT:

                 *Dehydroemetine

                 *Bithionol

                 *Triclabendazole

             4) PROPHYLAXIE (prévention) :

                 ( Contrôle des cressonières
                 ( Attention aux salades cultivées de façon artisanale
	1) ORIENTATION:


Séjour en zone d’endémie

(Bain eau douce)

Signes cliniques

Hyperéosinophilie sanguine

Sérologie spécifique
       CERTITUDE:


Mise en évidence des oeufs

Ex. Parasito des selles: concentration

EX. Parasito urines de 24h

Biopsie muqueuse rectale ou vesical
2) TRAITEMENT:

BILTRICIDE*(PRAZIQUANTEL)

3) PROPHYLAXIE:

(EDUCATION SANITAIRE

(LUTTE PHYSIQUE

(LUTTE CHIMIQUE

(LUTTE BIOLOGIQUE
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