NEMATODES INTESTINAUX
	
	STRONGYLOÏDES STERCORALIS
= ANGUILLULE
	ANKYLOSTOMES :
NECATOR AMERICANUS + ANCYLOSTOMA DUODENALE
	ASCARIS LUMBRICOÏDES
	TRICHURIS TRICHIURIA
= TRICHOCÉPHALE
	ENTEROBIUS VERMICULARIS = OXYURE

	MODE DE CONTAMINAT°

-

DESCRIPTION

-

CYCLE BIOLOGIQUE
	 Contamination aux contacts avec de l’eau ou boue  pénétration transcutanée de LARVES STRONGYLOÏDES (= infestantes).
Larves  sang  poumon  remonte les voies aériennes pour basculer dans l’œsophage.
 Déglutition des larves types L4 (dernier stade avant adulte)  donnent uniqmt des femelles qui se fixent dans le duodénum (femelles parthénogénétic) et y pondent des œufs  éclosion donne des larves éliminés dans les selles (LARVES RHABDITOÏDES).
 2 possibilités :
· Milieu ext fav (tropical, t°˃20°C) : larves  adultes libres (m et f) donnant +++ larves
· Milieu ext défav (tempéré, t° 15° à 20°C) : les larves  larves infestantes, donc qtité de parasite est réduite et parfois larves meurent.
 CYCLE D’AUTOINFESTATION : il existe des larves qui entretiennent ce cycle à l’int de l’organisme (passe pas ds les selles).
 persistance du parasite +sieurs 10N d’années.
 à l’origine d’Anguillose maligne mortelle chez les immunodéprimés.
	Contact avec l’eau ou la boue. Maturation des vers = 40j. 
Longévité des vers = 5 ans si non traité. Parasites HÉMATOPHAGES. 
Pénétration transcutanée  sang, cœur, poumon, voies aériennes, déglutition.
Coupe la muqueuse duodénale avec leur dent  saignement  ANEMIE.
Adultes s’accouplent dans le duodénum  œufs qui st éliminés ds les selles (≠ anguillules).
Eclosion des œufs ds le milieu ext  LARVES RHABDITOÏDES (dble renflement œsophagien)  évoluant en LARVES STRONGYLOÏDES enkystées infestantes.

	Les Ascaris adultes (15 à 25cm) se nourrissent du contenu intestinal.
La contamination se fait par ingestion des œufs embryonnés présents : ds l’eau, mains sales, végétaux consommés crus.
La résistance des œufs ds le milieu ext est +++. Longévité des adultes 1 à 2ans. 
Adultes ds le grêle  œufs non embryonnés dans les selles. Maturation dans le milieu extérieur.
Œuf embryonné souillant les végétaux  Ingestion puis libération de la larve L2 dans l'intestin.
Passage hépatique, cardiaque, pulmonaire, voies aériennes, déglutition de L3.
Maturation L4, adulte dans le grêle.
	Ds le caecum, plantés ds muqueuse
· Adultes (m et f) de 3 à 5 cm
· Hématophages
Dans les selles : œufs (2 à 3 semaines après la contamination) 
La contamination se fait par ingestion des œufs embryonnés présents : ds l’eau, mains sales, végétaux consommés crus.
La résistance des œufs ds le milieu ext est + : limité par la dessiccation et l’ensoleillement.
Longévité des adultes 5 à 10 ans.
Adultes dans le caecum  œufs non embryonnés dans les selles.
Œufs embryonnés dans le milieu extérieur souillant les végétaux consommés crus.
Éclosion et maturation des larves  dans les villosités du grêle  Ultime maturation en adultes dans le caecum.
	Dans le caecum : 
· Adultes mâles éphéméres et femelles (1 cm)
A la marge anale :
· Adultes femelles
· Œufs embryonnés et infestants
Migrat° des femelles fécondées jusqu'à l'anus  PONTE D'ŒUFS INFESTANTS.
Contaminat° de l'environnement et de l'alimentation  ingestion des œufs de l'environnement ou par les mains sales.
Éclosion et libération des larves ds le tube digestif puis migration intraluminale jusqu'au caecum.
· Autoinfestation
· Infestation communautaire
· Cercle vicieux de contaminat°.

	RÉPARTITION GÉOGRAPHIC
	Zones intertropicales + pourtour méditerranéen. Piscines.
	Tropicales, tempérés chauds.
Microclimats : mines, tunnels…
	Cosmopolite mais + en milieu tropical.
	Surtout enfants et personnes à hygiène précaire. « épidémie ».

	REPÈRES CLINIQUES
	Troubles digestifs : épisodes diarrhéiques + douleurs épigastriques.
L’autoinfestation se carac parfois par la migration rapide des larves sous la peau = larva currens (disparaît en 1j).
Une corticothérapie prolongée chez des patients autoinfestés peut entrainer une anguillose maligne (dissémination des larves dans tout l’organisme). Bactériémie (parasite Є bact).
	Éruption prurigineuse fugace
ds zone de contamination (qq j)
Invas°: toux, irritat° pharyngé 10 j
Phase d'état: Duodénite (douleurs épigastrique, nausées, diarrhée) (1 à 2 mois)
Phase chronique: Signes digestifs s'estompent. Anémie charge dépendante. (nb de vers)
	Invasion : $ de Löffler = toux, dyspnée, 1 à 2 semaines.
Phase d’état compliquée : occlusions, migrations aberrantes, perforations ?
Phase d’état non compliquée :
· Signes digestifs
· Signes allergiques
· Signes neuro-psy
	Habituellement asymptomatic
Si forte charge et associations parasitaires:
· Troubles digestifs
· Anémie
· Amaigrissement
· Retard staturo- pondéral
· Prolapsus rectaux

	Prurit anal vespéral (gratte cul) : 
· peut être latent,
· donne des signes nerveux (irritabilité, insomnie…)
· signes digestif mineurs
· localisation ectopic (vulve)

	DIAGNOSTIC
	HYPERÉOSINOPHILIE SANGUINE
Présence de larves dans les selles par le test de Bermann et présence parfois de cristaux de Charcot-Leyden = produit de dégradation des P N éosinophile.
	Hématologie :
· Hyperéosinophilie évoluant selon courbe de Lavier
· Anémie tardive
Parasitologie : œufs ds les selles 2 mois après contamination.
	Trois 1er mois: Hyperéosinophilie, Hyperleucocytose, Sérologie
Après 3 mois:
· Œufs dans les selles
· Extériorisation d'adulte(s)
· Transit baryté du grêle
	Examen parasitologique des selles:  Oeufs
	Scotch test anal matinal = test de Graham: recueil des œufs du parasite au niveau de la marge anale.
L'examen de selles a peu d'intérêt.
L'éosinophilie est quasi normale

	TRAITEMENT
indicatif
	Thiabendazole, Albendazole, Ivermectine
	Levamisole, Pyrantel, Flubendazole , Albendazole
Mébendazole , Ivermectine
	Flubendazole , Albendazole
Mébendazole , Ivermectine
	Pyrantel, Flubendazole , Albendazole
Mébendazole , Ivermectine

	PROPHYLAXIE
	Lutte vs le péril fécal. Port de chaussures pr éviter contact de la peau avec eau et terre.
Faire la recherche d’anguillule avant tout traitement corticoïde, immunosupresseur.
	Lutte vs le péril fécal.
Port de chaussures pr éviter contact de la peau avec eau et terre.
	
	
	Éviter les recontaminations:
· Traiter l'entourage
· Hygiène
· Retraiter après 3-4 semaines



