Parasito TP n°1


Mycologie : étude des champignons

I. Champignons : on distingue 2 types selon leur morphologie 

Les levures qui sont des éléments unicellulaires (bourgeonnement successif) de taille moyenne 3 à 6 microns alors qu’une bactérie c’est 1 micron. A coté de ces levures il y a des champignons filamenteux constitués de tubes ramifiés qui ont un diamètre de 2 à 3 microns qui s’accroissent par leurs extrémités. Ils sont susceptibles de donner des spores qui sont intéressantes car elles permettent de classer les champignons. Parmi les levures on verra candida, cryptococcus… et dans les filamenteux on verra les dermatophytes et les aspergillus.

Diapo 3 : tous les champignons sont cultivables sur milieu de faburon, elles se multiplient par bourgeonnement successif, les bourgeons s’entassent sur place donnant lieu à des colonies ressemblant à des colonies de bactéries. Les levures constituent ces colonies. On peut considérer le bourgeon comme une sorte de spore.

Diapo 5 : contrairement aux levures, les champignons filamenteux donnent des trucs aplatis, colonies aplaties pigmentées de façons diverses en fonction des spores. Cela ressemble à des moisissures. 

Diapo 6 : la les cultures de champignons filamenteux, les champignons se multiplient par apparition de petites spores voir plus grosses. Elles sont soit directement sur le filament soit une transformation des filaments constituant des appareils sporifères.

Donc les filaments croissent par leur extrémité distale. 

I- Le candida : diapo 7

Fait partie des levures parmi les plus importantes. C’est le champignon qu’on isole le plus souvent en pathologie. Candida = genre dans laquelle il y a une centaine d’espèces différentes.

Une espèce est très importante : candida albicans. C’est un champignon dont la présence est normale chez l’individu. C’est un saprophyte. C’est un commensal des muqueuses digestifs et génitales. Il fait partie de la flore micro biologique normale des intestins ou même de la flore génitale. Chaque individu peut en héberger quelques exemplaires. Ce n’est que si le candida se met à se multiplier anormalement qu’il devient pathogène. C’est donc un champignon opportuniste qui a besoin de circonstances particulières pour devenir pathogène. 

Si la présence des candida est normale dans TD, présence de candida albicans au niveau de la peau est ANORMALE. Il sera un agent pathogène à ce niveau là. 

Il est intéressant de les identifier jusqu’au niveau de l’espèce car certaines espèces ont une sensibilité diminuée au triphulgan (= antifongique).

Diapo : en clinique dans la bouche on trouve de la muqueuse digestive, tout le TD peut être le siège de candidose, mais les manifestations les plus fréquentes sont au niveau de la bouche. C’est ce qu’on appelle le muguet (Atteinte de l’ensemble de la muqueuse buccale, qui devient érythémateuse, ou le champignon se développe, donnant lieu à des dépôts blanchâtres.  VU +++ dans le cadre du SIDA). 

Diapo 9 : vulve infectée avec un clitoris, vulvo vaginite sont extrêmement fréquentes, dans leur vie, 50 % des femmes font au moins une vulvo vaginite. +++ pendant la grossesse, au cours 3e trimestre. Vulve érythémateuse, vernissée, siège d’un prurit, se couvre de dépôts blanchâtres, comme au niveau de la bouche, donnant lieu à des leucorrhées blanchâtre, comparée à du lait caillé.

Diapo : la bite peut être atteinte, possible contamination par le partenaire. Atteinte du gland, qui est érythémateux, se couvre de dépôts blanchâtres. S’accompagnent de lésion du prépus, quand on a les 2 lésions, on parle de balanoprostité. Un truc à regarder et s’il n’y a pas un diabète qui peut être une cause favorisante de ce type de lésion. 

Diapo : Candidose de revêtements cutanées. Tous les plis peuvent être atteints. C’est un intertrigo. Il existe des intertrigos bactériens, parmi les éléments du DD, entre bactérien et mycoses, il y a l’aspect de la lésion. Au niveau du pli on a lésion principale, on remarque qu’à distance de cette lésion il y a comme des éclaboussures, qui sont assez évocatrices d’une étiologie candidosite.

Diapo 12 : Autres localisations fréquentes, c’est au niveau des ongles. Ca commence au niveau du bourrelet péri ongulaire. C’est là que se loge d’abord la levure, ça donne lieu à une tuméfaction de ce bourrelet, qui devient émacié et très inflammatoire, pouvant aller jusqu'à la suppuration. L’ongle est atteint par sa racine. La progression se fait de la racine vers les extrémités, à l’inverse des atteintes liées aux dermatophytes. Donc dans candida, on a une péri « onixis». Association avec acide pyocyanique (bacille gram -), bactérie redoutée car très résistante. Donne l’aspect bleuté. Si on laisse évoluer => disparition de l’ongle.

Les levures atteignent plus volontiers  les ongles des mains, alors que pour les dermatophytes ce sont les ongles des pieds.

Diapo 13 : On peut voir des candidoses qui vont atteindre les viscères, à partir d’un cathéter intra veineux resté trop longtemps en place. Par le biais de cette septicémie, il y a installation de cette levure dans différents viscères : foie, rate, œil, peau (par l’intérieur, aspect différent de tout à l’heure : le champignon envahit le derme). Champignon soit sous forme de levures, soit sous forme de pseudo filament.

Les candidas sont capables, dans certaines conditions de culture de donner une pseudo filamentation, levures qui vont avoir des bourgeons assez allongés, restant attachés les uns aux autres, donnant une chaine, mais en fait ce ne sont pas de vrais filaments d’ou le terme. Ils sont retrouvés dans les lésions associées à des levures. Cette association est assez évocatrice d’une lésion due à candida. C’est d’ailleurs cette forme qui est la plus agressive. Dans coupe, les levures sont colorés en rouge. 

II. Candidose diagnostic 

diapo 16

Pour les candidoses superficielles, il est important de faire de bons prélèvements, il est conseillé de confier ces prélèvements au biologiste, car très important d’avoir de BON prélèvements. On fait un examen direct : examen microscopique du prélèvement.  On trouve le champignon sous forme de levures et pseudo filaments. Quand on a à faire à un prélèvement digestif ou génital, il est important d’apprécier l’abondance des champignons, car ça a une signification. 

Culture : important car donne la souche, identification précise jusqu’au niveau de l’espèce, ca permet de tester les antifongiques (antifongiogrammes). La culture, isolement en culture se fait sur milieu de Sabouraud, candida pousse en 48 heures (plus lent que les bactéries). Donc on obtient des colonies, et la morphologie permet rarement de donner un nom précis (car ils se ressemblent tous). Etapes complémentaires pour identification, ca peut être repicage sur milieu particulier = milieu RAT, permet de mettre en évidence le phénomène de pseudo filamentation, les levures s’allongent et se disposent ainsi. Si candida albicans, il y a en plus sur le pseudo filaments, formation de gros spores arrondies =  « clamydospores ». Pour les autres champignons on fait une galerie d’identification très semblable à celle qu’on a en bactériologie pour identifier les bactéries. 

Biopsies d’organes : quand on a à faire à des candidoses profonds, il faudrait que ce soit l’hémoculture qui soit l’examen le plus rentable. Mais l’expérience prouve que les hémocultures se positives trop tardivement pour permettre une thérapeutique précoce garante d’un succès. Donc pour mettre la main sur la levure, il ne faut pas trop compter sur l’hémoculture. Il faut voir le champignon dans d’autres prélèvements comme dans les urines. Pratiquement toujours lors de candidoses systémiques, il y a des levures dans les urines ou à d’autres endroits, dans les viscères ou dans la peau, envahis par le candida. Pour les viscères il faut faire des biopsies, mais les lésions cutanés sont plus faciles à biopser. Donc à partir de ces lésions cutanées, on peut faire des biopsies. Reflexe à avoir pour les prélèvements, c’est de mettre de suite l’ensemble de la biopsie dans un fixateur pour l’exam anapath, mais si on suspecte une étiologie microbienne ou virale ou parasitaire, il faut prendre l’habitude de partager le prélèvement en 2, une partie fixée, et l’autre fraiche (avec sérum phy). Les 2 types d’examen ont leur intérêt. L’anapath permet de voir in situ l’agent pathogène, et la bio va montrer l’agent responsable. 

Sérologie : marche pas top pour les candidas, car on héberge plus tous plus ou moins des candidas. Donc on fabrique tous des Ac dirigés contre ces candidas. Résultat positif n’a pas trop de valeur. Faut observer l’aspect EVOLUTIF, si augmentation, on considère qu’on peut avoir affaire à une candidose systémique. Pour d’autres mycoses on s’intéresse au Ac ainsi qu’à des Ag libérés par les champignons. Pour candida, pas encore au point. 

Mycose est colorée en rouge. Sur la coupe du rein. 42 = candida albicans sur coupe du rein. (candidose systémique)

III. Cryptocoque

1. Cryptococcus Neoformans

Levure saprophyte du milieu extérieur, trouvé dans les fientes de pigeon. Ces fientes se desséchant, les levures se trouvent dans la poussière. Quand on les inhale, primo infection pulmonaire, qui passe totalement inaperçue chez l’immunocompétent, par contre chez un sujet immunodéprimé, la lésion pulmonaire doit être plus importante, mais surtout le champignon va pouvoir diffuser dans l’ensemble de l’organisme par voie sanguine. Donne une méningite chronique à liquide clair. D’autres viscères peuvent être atteints, chez le sidaïque par exemple. Au niveau de la peau, etc etc.
C’est donc encore une maladie opportuniste. Chez l’immunodéprimé, il y a viscéralisation de la maladie.

2. Diagnostic

Diapo 19

On va faire un certain nombre de prélèvements, LCR par exemple, urines, du liquide de lavage broncho alvéolaire, on peut faire des hémocultures.

Exam direct : on met en évidence le champignon. CAD la levure cryptococcus neoformans. Présence d’une capsule autour de la levure. Levure limitée par membrane cytoplasmique, qui est doublée par une paroi faite de polysaccharide (plus épaisse que MC). Chez les cryptoccoques, en plus, à l’extérieur, il y a une épaisse couche de mucopolysaccharides, translucide, dont la présence est à l’origine de halo tout autour. Observable lors de la dilution dans encre de chine diluée (= suspension stable de molécule de carbones). Quand il y a capsule, les particules de carbones restent à distance de la levure elle même. L’auréole c’est la capsule.  
Culture : test antifongique et identification de l’espèces.

Sérologie : très intéressant et pertinent ici. On va pas rechercher des Ac, là on recherche l’inverse c’est à dire des Ag. Ils sont des constitutifs de la capsule. Ils sont délivrés en gde quantité dans LCR et sérum. Cette recherche d’Ag cryptoccoccique, est un bon moyen, très sensible, et permet de surveiller le risque cryptoccoccique chez un immunodéprimé. 
IV. Malassezia furfur
Levure trouvée sur la peau, qui a besoin de substance lipidique pour se développer. On en a tous plus ou moins. Si on a une peau séborrhéique, on donne l’occase au champi de se développer et de devenir pathogene.

Pityriasis capitis = banales pellicules
Pityriasis versicolor => disgracieux

Ce sont des lésions assez planes, rouges, d’aspect crasseux, qui siègent au niveau des joues, au niveau du front à la racine des cheveux. Particulièrement chez le sidaïque. Les pellicules, pityriasis versicolor, siègent sur le tronc, s’étendent au niveau des membres, chez le blaco ca peut s’étendre au  niveau du visage. Avant expo au soleil, lésion sont des petites taches planes, colorées café au lait, ces taches peuvent être plus ou moins confluentes, et si on les gratte avec un objet, on va soulever une assez épaisse squame grasse. C’est ce qu’on appelle le signe du copeau. Apres expo au soleil, présence du champi va gêner la pigmentation. Aspect en négatif, lésion achromique avec a coté peau pigmenté normalement. Le seul déficit est esthétique. Tout au plus un petit prurit. Sur la plage tu choppes pas de go par contre. 

Le diagnostic clinique très facile. Rare besoin de confirmation bio. Si besoin, au fait technique du scotch (transparent), en retirant le scotch on choppe des squames, et on regarde présence du champignon on sein de ces squames.
Morphologie  dans les lésions : 

Différentes selon la forme clinique. Dans dermatite .., les champi sont sous formes de levures, avec bourgeonnement à base large. C’est assez monomorphe. Par contre, si on a à faire un pityriasis ver, on trouve des levures regroupées en amas, levures allongés ou arrondies, et à coté on a des pseudo filaments, plus fins et plus courts. Donc feutrage de pseudo filaments + levures = pityriasis versicolor. 

V. Dermatophytes

Ce sont des champignons filamenteux capables de s’attaquer à la kératine (dans couche cornée de la peau et les phanères). Donc kératinophile et même kératolytique.

Au niveau de la peau glabre (sans trop de poils), la lésion la plus classique, typique, c’est l’herpes sirsiné. L’herpes = lésion dermato. Pas forcément un virus. Herpes sirsiné évolue par croissance centrifuge. Le champi pénètre dans couche cornée et va progresser d’une manière centrifuge. Les lésions les plus inflammatoires sont situées au niveau du point de croissance du filament. La lésion a tendance à guérir, la lésion la plus inflammatoire est périphérique donnant un anneau inflammatoire souvent érythémateux avec micro vésicules à la surface. Se le voit très souvent chez des sujets ayant un contact avec un animal familier (chien et chats).
Diagnostic clinique 

Evident. Tjrs cet aspect marginé des lésions. 

Autre localisation :

Au niveau  du pli inguinal = exéma marginé de Hebra. Il y a un bourrelet périph inflammatoire. Lésion «érytrasma = lésion de la bactérie». Est uniformément érythémateux. Important de faire DD. Utilisation d’une lampe de Wood (UV) va permettre de mettre en évidence une fluorescence rouge-orangée particulière de l’érythrasma. Alors que la lésion d’origine mycosique => pas de fluorescence.

Autre atteinte = pied d’athlète.  Atteinte qui débute au niveau du 4e  espace inter orteil, donne lésion plus ou moins fissurée, avec aspect un peu  macérée, peau blanchâtre, cette lésion ne présente pas beaucoup de danger sauf si elle est surinfectée par des bactéries. La elle peut devenir très douloureuse. La lésion peut s’étendre aux autres espaces interdigitaux, et c’est l’occase pour les champi de s’attaquer aux ongles des orteils. 

Atteinte du cuir chevelu. Atteinte muqueuse de l’enfant avant l’adolescence, après ça disparaît. Plusieurs types de teignes entrainant des lésions cliniques différentes. Au niveau des cheveux, le dermatophyte pénètre par la racine du cheveu et se développe dans la racine du cheveu, le fragilise, le cheveu casse, donc on a des plaques d’alopécie. Selon le champi, on a des grandes plaques d’alopécie peu nombreuses ou des petites nombreuses.
Tricophytons => plaques petites mais nombreuses.
Folliculite qui peut gonfler qui quand on appuie dessus, il y a du pus qui sort de tous les follicules = quérion lié à la présence d’un dermatophyte. 

Les ongles : 

Les dermatophytes atteignent les ongles par le bord libre. L’ongle s’épaissit, se transforme en substance craiyeuse, s’enlève facilement. On arrive à une lyse de l’ongle. Définitif si la racine est touchée. 

3 principaux genres de dermatophytes

Microsporum canis

Trichophytons rubrum => que chez l’homme

Epidermophyton floccasum => anthropophile (cad que chez l’homme).

Diagnostic

Diapo 36

Diagnostic clinique suffit la plupart du temps. Mais exam bio, notamment pour traitement des ongles, car les médocs ont des effets secondaires. 

Prélèvement : il vaut mieux confier ce prélèvement au biologiste, car il doit être bien fait. 

Exam direct :  pour pouvoir les champi, on les éclaircit pour mieux les mettre en évidence. Ils sont sous forme de filaments, qui parfois se fragmentent en petit éléments qualifiés de spores (mais ce ne sont pas des spores, seulement des filaments désarticulés). 

Culture : va permettre d’identifier le champi de façon précise, et donc la source de contamination. Permet aussi de tester la sensibilité aux antifongiques. Le problème de la culture est qu’elle est lente : Plusieurs semaines, d’ou l’importance de l’exam direct, mais ne permet pas de dire à quel champi on a  à faire. [ Ne pas apprendre l’encadré ]

Diapo 37 : Dans la culture on voit des filaments, et des spores de grandes taille 15 à 20 microns de long. Sont constitués de petites logettes, ils sont multi cellulaire. Sont appelés macoconidies qui sont échinulées. Très caractéristique de ce champignon.

Aspergillus non traitée en TP donc pas au contrôle héhé !
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