Nématodes intestinaux
Vers ronds à sexes séparés
Strongyloïdes stercoralis (ou Anguillule)
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Parasite strictement humain par péril fécal dans les zones intertropicales et pourtour méditerranéen donnant une anguillulose.
Contamination : 
Pénétration transcutanée de larves infestantes strongyloïdes (milieu humide au sol, boue…)
Rejoint le flux sanguin puis migration cœur – poumons – bronches – trachée (déglutition des L4) – œsophage – tube digestif.
Dans la muqueuse du duodénum (fixée à la paroi) : femelles parthénogénétiques pondent des œufs qui vont immédiatement éclorent pour donner des larves rhabditoïdes.
Les larves sont éliminées dans les selles (cycles externes) ou peuvent faire l’objet d’un cycle interne d’auto infestation.

Cycles externes :
Conditions du milieu extérieur favorables : T° > 20°C, les larves se transforment en adultes libres (mâles et femelles), accouplement, donne de très nombreuses larves qui vont souiller le milieu extérieur. ++ milieu tropical
Conditions du milieu extérieur défavorables : T° entre 15 et 20°C, transformation des larves rhabditoïdes directement en larves strongyloïdes infestantes.

Diagnostic
Séjour en région d’endémie : tropicales et sub tropicales
Présomption
- clinique :    epigastralgies, diarrhée (tableau duodénite) 




larva currens 




prurit
-  hyperéosinophilie en dent de scie (et svt cristaux Charcot-Leyden)
Certitude

- larves dans les selles (Baermann)
NB : l’immunodépression peut “réveiller” des infestations très anciennes  ( anguillulose maligne. Faire la recherche d’anguillule avant tout traitement corticoïde, immunosuppresseur.
Ankylosomes
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Généralités

Parasites du duodénum, mâles et femelles, hématophages (sucent voracement le sang de la muqueuse et sécrètent une enzyme anti coagulante).
Deux types chez l’homme suivant la localisation géographique : Necator americanus et Ancylostoma duodenale
Dans les selles : œufs non embryonnés (2 mois après la contamination)
Contamination

Contact avec eau, boue…

Pénétration transcutanée de larves strongyloïdes enkystées.

Zone de contamination : éruption prurigineuse fugace (gourme des mineurs)
Phase d’invasion : toux, irritation pharyngée (catarrhe des gourmes)

Diagnostic
Séjour en région d’endémie :



tropicales et sub tropicales



microclimats (mines)

Présomption :

- clinique :  au début : epigastralgies  –diarrhée – nausées (duodénite)


     tardivement si forte infestation : anémie hypochrome microcytaire

- hyperéosinophilie sanguine
Certitude :


- découverte œufs dans les selles

Prophylaxie

Port de chaussures et lutte contre le péril fécal.

Ascaris lumbricoïdes

Parasites du grêle, mâles & femelles de 15 à 25 cm qui se nourrissent du contenu intestinal. Donnent l’ascaridiose
· Œufs non-embryonnés (aspect mamelonné) émis dans les selles (2 à 3 mois après contamination).
· Les œufs s’embryonnent dans le milieu ext (très résistants).
· Répartition cosmopolite mais ++ zone tropicale car hygiène moins bonne

Contamination
Ingestion des œufs embryonnés (mains sales, crudités ou eaux souillées)

Cycle 
Ingestion d'œufs infectieux – larves L2 dans intestin – passage hépatique, cardiaque pulmonaire (maturation L3), voies aériennes – déglutition de L3 – maturation L4 – adultes dans le grêle.

Diagnostic
Présomption: 
- Syndrome de Löffler (toux, dyspnée) pouvant donner des complications
- Douleurs abdominales, complications chirurgicales

- hyperéosinophilie, hyperleucocytose, sérologie

Certitude (après 3 mois)
- Découverte de vers adultes (selles,  vomissements)
- Découverte d’œufs mamelonnés dans les selles

- Imagerie après transit baryté du grêle

Trichocéphale
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Parasitose par Trichuris trichuria (ou trichocéphale) donnant une trichocéphalose.
· Adultes mâles et femelles (3 à 5 cm) plantés dans la muqueuse du coecum ( hématophages)
· Œufs non embryonnés dans les selles (2 à 3 semaines après contamination)
Cycle 

· Adultes dans le coecum – œufs non embryonnés dans les selles.

· Les œufs s’embryonnent dans le milieu extérieur et souilles les végétaux consommés crus.

· Eclosion et maturation des larves dans les villosités du grêle.

· Ultime maturation en adultes dans le coecum

Diagnostic

· Cosmopolite

· Pas de manifestations cliniques (sauf hyperinfestation) 

Si forte charge et associations parasitaires : troubles digestifs, anémie…

· Œufs dans les selles
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Oxyure
Parasitose par Enterobius vermicularis donnant une oxyurose.

· Dans le coecum : adultes mâles éphémères et femelles (1cm)

· A la marge anale : adultes femelles & œufs embryonnés infestants

· Cosmopolite (enfants et personnes à hygiène personnelle précaire).

· Fréquence ++ 

· Epidémies familiales, scolaires, institutions psychiatriques ou gériatriques
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Contamination

Ingestion d’œufs : 

· souillure des aliments

· souillure des mains
Autoinfestation, infestation communautaire, cercle vicieux de recontamination ++ du fait que les œufs sont infestants à la ponte et à cause du prurit anal (souillure des mains).

Cycle
Les adultes sont dans le coecum. 

Les femelles qui seront fécondées vont migrer jusqu’à l’anus et pondre des œufs directement infestants. 
Les œufs contaminent l’environnement et l’alimentation.

Lorsqu’ils sont ingérés, il y a éclosion et libération des larves qui vont migrer à l’intérieur de la lumière du tube digestif pour atteindre le coecum.
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Diagnostic

Présomption 
- Prurit anal
- Hyperéosinophilie sanguine inconstante
Certitude 
- Découverte d’adultes femelles (marge de l’anus, selles)
- Découverte d’œufs  (Scotch-test)

