Protozooses intestinales

Parasitoses liées à la présence de parasites unicellulaires dans les différentes parties de l’intestin

I) Rhizopodes ou amibes

· Bouge grâce à l’émission de pseudopodes

· Prolongement cytoplasmique dans le sens de la marche = reptation

· Nombreuses espèces saprophytes du colon commensales

· Reproduction asexuée exclusive

· Seule pathogène : Entamoeba Hystolytica

1) Entamoeba histolytica

Se présente sous 3 formes :

· Entamoeba histolytica minuta kyste

· Entamoeba histolytica minuta trophozoïte

· Entamoeba histolytica histolytica trophozoïte

Deux cycles :

Cycle saprophytique asymptomatique

· Contamination par ingestion de kystes à 4 noyaux avec de l’eau de boisson ou des légumes crus souillés par des matières fécales. Dissolution de la coque par les sucs digestifs

· 4 noyaux se divisent et on obtient 8 formes végétatives E.h minuta qui se reproduisent par scissiparité puis se transforme en kyste (1 noyau, puis 2 puis 4) et vont dans les selles

Cycle pathogène :
· Les E.h minuta non patho peuvent se transformer en E.h histolytica pathogènes (stresse++) qui crèent des abcès (avec métastases au niveau du foie) : sécrète des substances qui attaquent la muqueuse et sous muqueuse. Va ensuite passer dans les vaisseaux car hématophages : possibilité d’embolie d’amibes au-delà des intestins par voie porte (foie) puis dépassement du filtre hépatique : généralisé = mort

Diagnostic

Portage asymptomatique
Diagnostic : Découverte dans les selles de formes végétatives ou kystiques de minuta

Nombreux porteurs sains
Amibiase intestinale aigue

Voyage en milieu tropical

Clinique : 
· Diarrhée liquide ou dysentérique (crachat rectal)

· Tenesme, épreintes

Certitude 

· Selles émises en laboratoire ++

· Découverte de formes végétatives d’E.h.h

Amibiase hépatique

Clinique : 

· Hépatalgie

· Fièvre

· Hépatomégalie

· Hyperleucocytose

Certitude :

· Echographie hépatique

· Sérologie spécifique

II) Flagelles

· Flagelles intestinaux : nombreuses espèces saprophytes du colon

· Seul, Giardia intestinalis, parasite du duodenum et de l’intestin grêle est pathogène

1) Gardia intestinalis (gardiases)

Existe sous 2 formes :

· Trophozoïte : végétative pathogène dans les cryptes de la muqueuse duodéno-jéjunale (reproduit par scissiparité)

· Kystique : très résistante dans le milieu extérieur qui assure la dissémination

Contamination : Ingestion de kystes (péril fécal)

Clinique

· Portage asymptomatique

· Adulte : douleurs abdominales diffuses, nausées, selles pâteuses

· Enfant : amaigrissement, diarrhée mousseuse, malabsorption

Certitude

· Examen des selles répétés

2) Leishmania (leishmanioses)

Contamination par le phlébotome : hôte intermédiaire, vecteur

Hôte définitif : homme, chien, rongeurs

Passe de l’humain à l’insecte sous forme amastigote, va dans l’estomac du phlébotome et devient promastigote procyclique puis va dans la bouche et devenir promastygote metacyclique : forme infestante.

Va être transferé dans le sang par le phlébotome, va être phagocyté par macrophage et devenir intra-cellulaire. Va devenir amastygote (sans flagelle), se divise et va éclater le macrophage. Se refait phagocyter, etc.

· Soit reste local : lésion cutané

· Soit viscérale

· Soit général

Clinique, leishmaniose méditerranéenne

Incubation variable : semaines à décenies

Triade évocatrice :

· Fièvre folle (résistant aux antibios et antipyrétiques)

· Pâleur cireuse (anémie)

· Splénomégalie pouvant être extrême

Biologique : pancytopénie, hyperprotidémie, hypergammaglobulinémie, sérologie spécifique

Certitude :

· Myelogramme (recherche du parasite dans la moelle osseuse

· Frottis colorés au MGG

· Culture sur milieu NNN

· PCR
3) Trypanosomes africaine : maladie du sommeil

Du à trypanosoma Brucei Gambienne ou Rhodsienne

Contamination : piqûre de glossine : Mouche tsé-tsé

Se développe dans l’intestin de la mouche puis se différencie en métacyclique dans les glandes salivaires de la glossine puis infestation lors de la piqure.

Se déplace grâce à membrane ondulante + flagelle

Diagnostic

Séjour en région endémie : Afrique, Tropical

Clinique : 
· Phase lymphatico sanguine

· Fièvre

· Hépato spléno adénomégalies

· Signes cutanés : Prurit, Trypanides, Oedèmes

· Phase méningo-encéphalitique (polarisation neurologique)

· Trouble de la sensibilité profonde (hyperesthésie)

· Troubles du sommeil

Certitude :

· Recherche des trypanosomes

· Sur sang, suc ganglionnaire, LCR

· Examen direct et après concentration : culture sur NNN

· Inoculation à la souris
