Nematodes
Il y a 2 types de nematodes : les ovipares (qui pondent des œufs) et les vivipares (qui ne pondent pas)

Dans les Ovipares on va étudier 5 parasites

I- Anguillulose
Contamination par contact avec l’environnement contaminé par des larves parasites. Pénétration transcutanée de larves infestantes.

Diapo 3

Le parasite chez l’homme c’est un ver minuscule de quelques millimètres de long. Femelle parthénogénétique (système particulier). Vit dans la muqueuse duodénale. Ces femelles vont pondre des œufs, qui se retrouvent dans la lumière intestinale et vont évoluer très vite. Ces œufs vont éclore et dans les selles on va trouver des larves. Ces larves sont qualifiées de rhabitoïdes. Ca qualifie la structure de l’œsophage de la larve. Celle de rhabitoïde a un double renflement, un post plus cours, alors que l’œsophage de la larve strongyloïde a qu’un seul renflement.
Ces larves vont dans milieu extérieur en passant par les selles. 
- Si les conditions sont favorables, les larves vont évoluer par plusieurs mues jusqu’au stade adulte libre dans le milieu extérieur, et ces adultes vont copuler et le résultat est une 2e génération d’œufs qui vont éclore pour donner une deuxième génération de larves rhabitoïdes. Multiplication du parasite dans milieu extérieur. Il y a rarement d’autres générations (2). Après les larves vont muer jusqu’au stade strongyloïde, qui est plus long, qui elle est INFESTANTE. Si larves rhabitoïdes sur peau, il ne se passe rien. Alors que larves strongyloïde, infection direct transcutané. Larves sont prises dans la circulation sanguine, gagnent le cœur droit, arrivent au niveau des poumons, traversent paroi alvéolo capillaire, puis bronchioles, bronche, trachée, et la au niveau carrefour ça bascule dans TD et s’installe. Voilà le cycle complet avec des conditions favorables, passage par le stade adulte. 
- Si conditions du milieu défavorable, on shunte le stade adulte, et larves rhabitoïdes vont direct devenir larves strongyloïdes
Troisième modalité. Se passez chez l’individu lui même : cycle d’auto infestation. Repose sur le fait que certaines larves rhabitoïdes, dans l’intestin, sans passage par milieu extérieur sont capables de muer jusqu’au stade strongyloïdes.
Ces larves strongyloïdes n’ont qu’un souci c’est de pénétrer la peau. Ca explique qu’on peut très bien garder une anguillulose plusieurs décades après avoir quitté le sang. Chronicité et longue durée de vie de cette parasitose. 

Répartition géographique : 

Ceinture tropicale avec un débordement dans zones tempérées chaudes, en particulier sur bassin méditerranée.  Il arrive, à partir d’un cas, d’avoir installation d’un petit foyer (rendu possible par multiplication du parasite dans milieu extérieur) comme une serre, A propose de serre, il y a eu des problèmes d’anguillulose à Villeneuve-Loubet.

Il y en a beaucoup aux Antilles et péninsule indochinoise. En dehors de ces zones plus ou moins chaudes, possibilité de transmission dans les piscines, même à Stockholm, car un sujet infecté qui se baigne peut laisser partir quelques larves, qui vont évoluer et devenir infestantes.
Diapo 5 : Syndrome de larva currens. La larve va cheminer pendant un certain temps sous la peau avant de s’enfoncer dans les profondeurs. Ce cheminement marqué par un érythème linéaire assez tourmenté entrainant des démangeaisons assez importantes. Quelques cm par heure. Ce sont des larves d’auto infestation qui vont dans la peau et cheminent avant de s’enfoncer 
Donc le diagnostic passe par la recherche de larves dans les selles. Il faut examiner beaucoup de selles pour ne pas passer à coté. 
Diapo 6 : technique de Baermann. Donc si orientation, il faut prescrire cet examen. 

Diapo 7 : la larve. Mesure 300 microns avec extrémité antérieure mouse et postérieure effilée.  A l’intérieur, on voit les différents organes en particulier l’œsophage, et en arrière tout est granuleux, c’est l’intestin de la larve plus d’autres organes. 
Pour résumer diagnostic :

L’anguillulose est évoquée pour quelqu’un qui séjourne dans zones contaminée. Point de vue clinique, pas trop compter dessus car très capricieux, espacées. Ce sont des douleurs épigastriques, et entrainent troubles du transit avec épisodes de diarrhées, avec période de transit normal. On retrouve la fameuse larva currens, le prurit (plus constant) qui siège dans partie inférieure de l’abdomen. L’hyper éosinophilie en biologie, signe très important. C’est une augmentation de PNE dans le sang. Ca s’exprime en pourcentage par rapport au pourcentage de GB. Normalement, c’est inférieur à 4 à 5 %. 
Les états allergiques et les parasitoses entrainent une augmentation de PNE dans le sang. Attention uniquement les parasitoses dues à des parasites qui sont pluricellulaires, en particulier les vers. Les protozoaires, pas de PNE augmentée. 
Au cours dans l’infestation par ces vers la PNE varie dans le temps. 
Donc PNE augmente fort au moment ou le parasite libère le plus de substance toxi allergique, donc PNE augmente jusqu’à un maxi qui correspond à la maturité sexuelle. Là les PNE vont baisser d’abord rapidement, puis beaucoup plus lentement et se maintient au dessus de la normale, pendant tout le temps de l’infestation par le parasite. A chaque fois qu’il y a auto infestation, une courbe se met en marche(dents de scie).
Diagnostic de certitude :  

Examen des selle avec le baermann.
Attention aux immunodéprimés, nota ceux qui sont sous corticothérapie et/ou immunodéprimés. Hyper production de larves strongyloïdes qui pénètrent l’organisme et diffusent dans tous les viscères entrainant avec elles des bactéries => infections viscérales. Pronostic très défavorable. Donc attention si on prescrit de corticothérapie.

 

II- Les ankylostomoses 
C’est comme pour l’anguillule, contamination transcutanée de larves infestantes. Il faut distinguer deux types.

Les ankylostomes de l’homme, spécifique de l’H, qui vont jusqu’au stade adulte chez l’H.
Necator Americanus
Ancylostoma duodénale.

Mais d’autres ankylostomes vont nous infester mais ne pas aller jusqu’au stade adulte. A. qui viennent des chiens. On peut se contaminer à la plage par exemple, les larves vont pénétrer, cheminer quelques jours, mais ne vont pas pouvoir s’engager dans circulation sanguine. Ainsi ces larves d’origines canine sont responsable de syndrome de larva migrans cutanée (syndrome de Larbiche). Ces « larbiche » on en verra plus dans notre vie que de vraies ankylostomoses. Ca siège souvent au niveau des pieds. Restent en fait vers le lieu de contact, trajet qui va durer pendant quelques jours voir quelques semaines puis en principe tout rentre dans l’ordre. Très désagréable et  très prurigineux. La différence avec le currens est la vitesse de progression de l’érytheme, ici quelques cm par jour (plus lent). 
Diapo 10

Le cycle : 

Les adultes. Males et femelles (quelques cm de long) s’accrochent au niveau de la muqueuse duodénale. S’accroche à la muqueuse grâce à des dents ou lames tranchantes. Ca crée donc des ulcérations au niveau de la muqueuse il en sort du sang avec le quel le parasite se nourrit. Ils sont donc hématophages.

Il y a une déperdition sanguine supplémentaire due à un anticoagulant présent dans la salive du parasite. Donc si ça dure longtemps on peut voir apparaître une anémie par déperdition sanguine.

Dans les selles on trouve des œufs qui ne sont pas embryonnés comportant quelques cellules (amas de blastomères). L’évolution se fait ensuite dans le milieu extérieur. La les œufs éclosent donnant naissance à des larves rhabitoïdes donnant des strongyloïdes après 2 mues. On les qualifie d’enkysté car elles conservent autour d’elles les vestiges de la mue précédente. Donc ces larves strongyloïdes enkystées vont pénétrer par la peau et suivre le même trajet que le parasite précédent..

Pas de multiplication dans milieu extérieur et pas d’auto infestation.

Répartition géographique pareil que tout à l’heure. 

Possibilités de petits foyers dans des micro climats comme les tunnels, etc. Fait partie du tableau des maladies professionnelles en France. 

Diapo 12 : L’œuf est de taille moyenne, plus petit que œufs de douves, mesurent a peu près 70 microns. Son contenu est un nombre certain de blastomères, et limité par une paroi mince incolore, et entre cette paroi mince et le contenu granuleux de l’œuf, on remarque la présence d’un espace optiquement vide. 

Signes cliniques : ne sont ressentis qu’après l’infestation. Sauf si très parasité, là on aura affaire à une anémie à hématies microcytaires et moins chargées en hémoglobine => Anémie ferriprive.
Diagnostic de certitude : découverte d’œufs dans les selles.

III- Ascaridiose
Ascaris lumbricoides

Contamination par voie digestive d’œufs embryonnés.
Le cycle :  les adultes sont des vers qui mesurent jusqu’à 20 cm pour l’adulte femelle, 15 chez le male. Vit dans la lumière du grêle. Les femelles pondent des œufs qui ne contiennent qu’une seule cellule germinative dans les selles. Ils ne sont pas infestants car pas embryonnés. Pour que les choses changent, il faut que les œufs séjournent quelques jours, pour que naisse une petite larve, qui elle sera infestante. Ainsi la paroi de l’œuf va être dissoute et les larves libérées.  Les larves vont entamer un périple qui ressemble à  celui des larves d’un clostrom, vont pénétrer la muqueuse intestinale, vont passer par le foie (par veine porte), et part veines sus hépatiques vont gagner le cœur droit, et se retrouver dans les poumons. Elles restent une bonne semaine dans les poumons. Vont libérer dans les poumons beaucoup de substances pathogènes, qui sont  à l’origine d’un syndrome  = S de Loeffler. S essentiellement radiologique. On voit des infiltrats pulmonaires qui peuvent être pris pour autre chose. 15 jours ou 3 semaines plus tard tout à disparu.
Donc les larves remontent jusqu’au carrefour aérodigestif, basculent dans TD. Espèce inféodé à l’homme. L’H peut être aussi contaminé par des larves d’origine animal (canine). Ces larves vont être responsables du syndrome de larva migrans viscérale. Comme les ascaris de chiens dont il est question porte le nom de toxocara, on parle de toxocarose = impasse parasitaire, vue surtout chez les enfants. Evolution assez banale. Donnent hyper éosinophilie. 

Diapo 17.

Les œufs : trouvés dans les selles. Même taille que pour les ankylostomes, mais paroi epaisse et brunâtre. On voit des protubérances appelées mamelons. Donc paroi épaisse mamelonnée. 

Maladie cosmopolite mais plus en zone tropicale.

Clinique : syndrome de loeffler
douleurs abdominales
complications chirurgicales liées à migration d’adulte nota canaux biliaires.

Diagnostic : on trouve des œufs dans les selles ou dans la bouche. 

IV- Trichocéphalose 

Cosmopolite. Plus fréquent en zone tropicale. 

Le cycle :  adultes vivent dans la lumière du Caecum. Leur extrémité antérieure est beaucoup plus fine que la moitié post. D’ou le nom de trichocéphale : tête en forme de chevaux. 

Il faut beaucoup beaucoup de parasites pour que survienne une anémie.

Ces œufs sont non embryonnés, l’embryonnement se fait dans milieu extérieur . au bout de quelques jours. En ingérant ces œufs, parvenus dans TD, libération des larves, suit trajet intestinal, et vont au Caecum sans migrer dans les différentes visceres. Donc cycle simplifié.

L’œuf (50 micron) régulièrement ovalaire, avec 2 solutions de continuité comblés 
V- Oxyurose 

Contamination : Ingestion d’œufs. 

Le gros problème est l’auto infestation. On va retrouver le même problème pour l’oxyurose.

Le cycle : 

Les adultes : sont dans le TD au niveau du caecum. Lieu de villégiature. Les males sont tout petits, on voit les femelles qui sont des vers qui sont assez translucides mesurant  à peu près 1 cm de long et effilés aux 2 extrémités, appelés donc « pinworm » .
Les mâles une fois après avoir fécondé les femelles sont éliminés, les femelles vont quitter le caecum et migrer avec le bol fécal pour venir dans la région de l’anus qu’elle est capable de forcer pour sortir à l’extérieur. Elle s’accroche  aux plis radiés de l’anus, et pond. Les œufs sont donc pondus au niveau de la marge anale, technique du scotch pour les prélever.  
Les œufs conduits par les femelles sont déjà embryonnés  et donc infestants dès la ponte. Au niveau de la ponte on a un prurit, on se gratte l’anus, et puis voilà et se recontamine sans arrêt (+++ si anulingus).

Donc en règle général on contamine toute la famille. Et donc nous on traite toute la famille. 

Les œufs libèrent la larve qu’ils contenaient dans TD et par voie intra digestive, les larves viennent s’installer au niveau du caecum pour devenir des adultes. 

Technique du scotch le matin. 


Diapo 29

Les œufs :

La larve est repliée sur elle-même. Il y a un coté aplati et un coté plus bombé. Œufs d’environ 50 microns de long, avec paroi épaisse incolore. Le contenu : larve repliée en 2 sur elle même. Prend aspect grain de café. 
Puis arrivent les parasites vivipares, comme
Trichinella spiralis

On se contamine en mangeant de la viande crue ou mal cuite contenant les larves du parasites. Les viandes incriminées sont : 

Porc
sanglier 
cheval

Le sanglier se mange qu’en daube. Si mangé autrement, risque de parasitose.

Parasitose autochtone, du point de vue pronostic, ça va de l’infection complètement latente inaperçue jusqu’à l’infection MORTELLE !

Autre notion à connaître. La trichine est un ver particulier, car très peu spécifique d’un hôte. De très nombreux autres mammifères sont susceptibles d’héberger ce parasite.
Un même hôte héberge à la fois la larve et l’adulte. Donc il est hôte intermédiaire et hôte définitif.

Les adultes sont dans le grêle, mesurent quelques millimètres, les femelles vont accoucher après avoir pénétré dans la muqueuse du grêle. Elles déposent leur larves dans la muqueuse duodénale. Les larves vont par voie lymphatique et sanguine gagner le foie, après le foie les larves vont être véhiculées jusqu’au cœur droit, de là elles vont gagner le parenchyme pulmonaire, et vont passer du secteur artériel vers les capillaires veineux pulmonaires et se retrouver ainsi dans la petite circulation de retour, gagner le ventricule gauche et là par la grande circulation les larves vont être éparpillées dans tout l’organisme. Là elles vont pénétrer dans les fibres musculaires, vont s’installer et ménager une petite logette dans la fibre musculaire même, un petit kyste dans lequel elle reste en état de vie ralenti, en attente que le sujet soit dévoré.  Chez l’homme c’est rare qu’il se fasse manger. Donc les larves meurent et se calcifient. Ya ton ex en photo diapo 33.
Les manifestations les plus fréquentes sont d’ordre digestif là où se trouvent les adultes. En résultent troubles digestifs nota diarrhée assez importante. Les larves, le long de leur propagation vont provoquer des manifestation toxi allergiques, avec œdèmes, localisé au niveau face œdème de quink. Maladie des grosses têtes. Ca entraine aussi un prurit et après une semaine, il peut y avoir des manifestations allergiques importantes avec des étapes toxi infectieuses pouvant entrainer mort par toxi endocardite. Apres les larves vont dans les muscles et on a myalgie + asthénie très marquée. 

Diapo 34 voilà les larves dans biopsie musculaire, et puis dans certaines d’entre elle ce kyste fusiforme. 
Seule parasitose à donner une fièvre en plateau à 40 et hyper éosinophilie très importante. Œdèmes, manifestations allergiques.
Signes indirects, lorsque larves pénètrent dans les muscles, existe des sérodiagnostic, et Ac apparaissent tardivement. Ca se positive que plus tardivement. N’élimine pas le diagnostic. Diagnostic de certitude c’est la biopsie musculaire. Le truc le plus judicieux pour conforter le diagnostic et de fouiller dans le congelo pour trouver la viande contaminée.

