Cestodoses Larvaires

I- Cysticercose humaine
II- Hydatidose
III- Echinococcose alvéolaire

Taenia solium peut être parasite de l’homme au stade larvaire => cysticercose.

I- La cysticercose=>Taenia solium

Lors de l’ingestion d’œufs trouvés dans les aliments et matières fécales => développement cysticercose = parasitisme par des larves de taenia solium. Ces larves se présentent sous forme de nodules sous la peau. Peuvent se localiser au niveau du SNC (diapo5), sur nécropsie(diapo 6) on voit présence de nombreux cysticerques. Ils restent au stade larvaire, il ne peuvent pas évoluer mais provoquent des troubles neurologiques (crises d’épilepsie et paralysie). Si on fait rien, ça se calcifie(=>diapo 7).

Diapo8 , cysticerque extraits.

Diapo 9 : LCR on voit des hématies avec un crochet de cysticerque.

Diapo10, cysticerque dans cotes de porc, on voit le scolex.

Diagnostic : on ne l’attrape pas en France. Il faut voyager dans des pays ou existe taenia solium. Amérique latine, inde, réunion et puis des foyers retrouvés en Afrique noire, et au Portugal. 

Cliniquement la maladie se manifeste par présence de nodules sous cutanés (bénins) soit par des formes neuro (plus graves), avec crises d’épilepsie. Voire dans l’œil avec troubles occulaires.

Diagnostic de certitude : imagerie qui met en évidence le cysticerque
Sérologie du sang et LCR. On verra les anticorps spécifiques.

Donc à savoir, la cysticercose est la seule maladie due à un taenia au stade larvaire, et qui peut aussi nous parasiter au stade adulte.

II- Hydatidose ou kyste hydatique

Correspond au développement dans les tissus de l’homme et surtout au niveau du foie de la larve d’un taenia du chien appelé echinococcus granulosus.

L’homme est hôte intermédiaire accidentel contaminée par un chien. Dans le vrai cycle, l’Homme n’intervient pas. C’est une maladie du bétail. L’hydatidose est principalement une maladie du mouton dans notre région. Les adultes vivent dans l’intestin des chiens. Lorsque les chiens défèquent, ils éliminent des anneaux qui vont dans le pâturage, mangés par les moutons. Là se développent les larves dans le foie du mouton. 

L’homme prend la place du mouton en caressant le chien. Le chien a des démangeaisons anales, se broute l’anus, bouffe les œufs et en met sur son pelage. L’homme se contamine en caressant le chien, puis en portant se doigts à la bouche. Maladie ++ fréquente chez les bergers (avec conditions d’hygiène précaires). 

Personne n’est l’abri de développer une hydatidose. 

Donc dans le foie on trouvera une tumeur qui va de la taille d’un petit pois jusqu'à la taille d’un pamplemousse . Cette tumeur est silencieuse. C’est seulement quand elle devient grosse qu’elle comprime des organes qu’on fera le diagnostic.

Risque principal = rupture du kyste avec libération des scolex dans le péritoine.

Kyste hydatique est constitué de 2 membranes.

1) Membrane externe, anhyste sans cellules, faites de fibres du muco polysaccharides.

2) Membrane germinative. De cette membrane va germer des vésicules. Vésicules appelés vésicules hydatiques, qui peuvent contenir un plusieurs scolex. Ils sont donc potentiellement un plusieurs taenia echinococcus. Ces vésicules flottent dans le kyste, c’est comme si on a un gros ballon avec de petites billes à l’intérieur, le tout dans un liquide clair eau de roche. Au fond du kyste on trouve des scolex qui tapissent le fond.

(Certains définiront une troisième membrane, réaction de l’hôte au parasite, qui s’appelle adventice. Pour les chirurgiens c’est une troisième membrane. Réaction du foie à un corps étranger. Peuvent naitre des vésicules à l’extérieur du kyste, vésicules exogènes.

Seul traitement : résection du kyste (on l’enlève). Par la chirurgie. Ca s’enlève avec certaines précautions en particulier bien tuer les scolex pour éviter qu’ils se répandent et créent de nouveaux kystes.

Donc en même temps qu’on ouvre on injecte du produit pour tuer les scolex
Quand on opère un kyste on voit bien qu’il y a 2 membranes.
Ces vésicules ressemblent à des grains de raisons, si on incise dans ces vésicules on aura un ou plusieurs scolex.

Chaque scolex est un taenia potentiel. On voit que les scolex sont mobiles et bien vivants. Si on s’amuse à mettre ces scolex avec de la bile de chien, ils vont croire qu’ils sont dans l’intestin d’un chien et donner naissance à un premier anneau. Très spécifique du chien. 

Diapo 22 : on voit les différentes membranes.
Si on passe au faible grossissement sur une vésicule, on voit qu’elle contient un ou plusieurs scolex. 

Diapo 24( Image d’un kyste hydatique du foie de taille assez importante, on va penser qu’il est calcifié, car on voit une calcification en coquille d’œuf. Ca ne veut pas dire que l’intérieur du kyste est calcifié, et des vésicules peuvent encore se développer à l’intérieur du kyste calcifié.
Si le sujet n’est pas vieux, on lui propose d’enlever le kyste hydatique.

Diapo 26   Localisation pulmonaire : le patient va l’éliminer spontanément au cours d’un effort de toux, par la bouche. Gout très salé. ON appelle ça la vomique hydatique. On vomit comme des grain de raisin sucés. Elimination de membrane.

Localisations plus graves, cérébrales, entre le cerveau et les méninges.  Entrainent trouble moteurs et sensitifs. 

Autre localisation, osseuse. Dure à traiter, car développement de géodes dans l’os, correspondant à de nombreuses membranes qui se développent à l’intérieur des os. On va mettre en place une prothèse, mais il y a des récidives sur prothèse. De plus le développement est particulièrement anarchique.
Pour résumer : découverte fortuite d’une tumeur au niveau du foie dans les ¾ des cas, mais aussi au niveau pulmonaires dans 20 % des cas, et les autres localisations 10 %.
Diagnostic de certitude se fait sur une image évocatrice, séologie spécifique qui met en évidence des arcs sur électrophorèse.

Une foie le kyste enlevé, faire exam anapath et exam parasitologique, en particulier pour voir si les scolex sont vivants. Danger : porteur dans le savoir, et d’autres part, la rupture du kyste suite à un traumatisme.



III- L’Echinococcose alvéolaire
Deuxième cestode parasite de l’homme, exclusivement au stade larvaire, 

Echinococcose alévolaire.

Est du à la larve du taenia Echinococcus multilocularis

Est parasite au stade adulte du renard. L’hôte intermédiaire habituel est le campagnol. Vit dans les forets. 

L’homme remplace le campagnol dans le cycle en rentrant en contact avec le renard. Pour contracter l’échinococcose alvéolaire, il faut éviter de toucher les renards et de mettre les mains à la bouche. Donc contact direct. Mais aussi contact indirect par ingestion de fruits et légumes des bois souillés par déjections de renard. (légumes du potager, ou le renard est venu déféquer). Dans tous les cas, c’est l’ingestion d’œufs echinococcus multilocularis, donne une maladie redoutable. Se développe comme un cancer du foie, jusqu'à entrainer la mort.

Le cycle : 

Renard héberge de nombreux taenias adultes, et les œufs vont souiller la nature. Le campagnol en mangeant ces fruits va développer une Echinococcose alvéolaire dans son foie, qui va le rendre moins tonique et donc plus comestible par le renard. La larve de l’E. alvéolaire humaine n’est pas fertile (n’entraine pas la formation de scolex).

L’E. alvéolaire (ses œufs) sont extrêmement résistants au froid (une année sous des mètres de neige).Alors que ces mêmes œufs ne vont pas résister à la chaleur. On trouve de l’E alvéolaire dans dés régions assez froides (Sibérie, Canada, …) mais chez nous, pas présence en France car les œufs ne trouvent pas de températures assez froides. En France, juste dans le quart nord est, et un peu le massif central. Donc attention à ne pas manger des fruits des bois dans ces régions. 

Le développement :  on n’a pas le développement d’une tumeur bien limitée, mais un développement anarchique. C’est uniquement hépatique. Alvéolaire car développement d’alvéoles dans le foie, forme de brioches dans le foie. Tous le foie est atteint, et le pronostic est très très mauvais. 

Sur la lame on voit le développement d’alvéoles avec une grosse membrane anhyste, mais pas de membrane germinative, et pas de scolex.

Donc forme hépatomégalie tumorale, des les régions problématiques, on propose dépistage gratuit, afin de dépister précocement la maladie à un stade ou l’on peut encore conserver le foie. 

Trematodes 
vers plats à corps non segmenté.
Deux groupes : les douves et les bilharzies

I- La grande douve du foie fasciola hépatica=> fasciolose.

Maladie dues aux douves sont les distomatoses.

Ce qu’il faut savoir c’est que les douves sont des zoonoses (maladies de animaux) et l’H rentre accidentellement dans le cycle. Les hôtes définitifs habituels sont des herbivores. Ceux animaux hébergent des douves dans leurs canaux biliaires. Les douves pondent des œufs, et ces œufs sont éliminés avec la bile dans l’intestin. Donc ces œufs se retrouvent dans les selles de ces animaux, et éliminés lors de la défécation. 

Plein de conditions pour le cycle : 

- pour que l’œuf s’embryonne, il faut qu’il tombe en milieux aqueux. Par exemple un pâturage d’une zone d’élevage. Là l’œuf va s’embryonner. Le clapet de l’œuf va s’ouvrir et laisse passer l’embryon qui s’appelle le miracidium, embryon cilié avec des cils tout autour. Il va aller à la recherche d’un mollusque, hôte intermédiaire spécifique. Pour que le cycle puisse continuer, il faut que dans le pâturage il y ait des limnées qui sont les mollusques hôtes intermédiaires spécifiques. Chez la limnée, va se dérouler un phénomène appelé la poly embryonnie, cad qu’ à partir d’un miracidium il y a multiplication aboutissant à plusieurs centaines de cercaires qui vont aller s’enkyster sur les feuilles de végétaux aquatiques. Le cercaire devient une méta cercaire en s’enkystant. Pour résumer on a un hôte définitif qui est herbivore, l’autre est un escargot d’eau douce. Comment l’homme se contamine – t –il ? 

L’homme ne broute pas, mais des hommes cultivent des salades au voisinage de pâturages où existent des animaux parasités. L’homme se contamine en mangeant ces salades. En général tous ceux qui ont partagé le repas seront contaminés. Apres ingestion de la salade, les métacercaires sont détruites par sucs digestifs ( la coque) et donc les petites douves vont migrer dans le péritoine, et aller se localiser dans les canaux biliaires où ils deviendront adultes. Tout ça se passe en trois mois.
 Diapo 44 ( Donc voici une douve.
II- Bilharioze intestinale
Schistosoma mansoni
Se contracte en Afrique noire et Amérique du sud.

Donc comparaison du cycle avec le cycle de la fasciolase !!

Contrairement à la fasciolase, ce n’est pas une maladie des animaux, mais une maladie humaine. Les œufs sont éliminés dans le selles mais sont déjà embryonnés. L’œuf tombe dans l’eau et aussitôt sort le miracidium qui va aller à la recherche du mollusque qui est le planorbe. Chez lui il y a polyembryonnie, et vont sortir des cercaires. Ici elles ont la queue fourchue, ce qui leur permet de nager, et ces cercaires vont aller à la recherche d’un hôte à contaminer, et la contamination se fera par voie transcutanée. L’individu contaminé dans un bain en eau douce dans les heures chaudes de la journée. En effet, il y a émission cercarienne, (planorbe crachent leurs cercaires) . Il n’a qu’un seul hôte intermédiaire !!

Ce sont des cercaires mobiles, qui pénètrent à travers la peau. Le cercaire va devenir bébé S. qui va migrer par voie sanguine et devenir adulte au niveau du foie où il donnera soit un mâle soit une femelle. C’est au niveau des espaces portes que mâle et femelle va former un couple permanent et fidèle pour toute la vie. Chez le male se forme un canal gynécophore dans le quel pénètre la femelle. Avec la femelle en lui, il y a déplacement par voie sanguine, jusqu’aux  endroits de ponte de femelles, constitués par plexus veineux péri rectaux. Dans cette muqueuse rectale, les œufs vont être décrochés lors du passage de la selle. 
La pathologie est constituée par les œufs non pas par l’adulte.

Les œufs se retrouvent dans les selles, ce sont les seules œufs au monde à présenter un éperon latéral. Donne a terme une pathologie appelée cirrhose, rare chez nous. 

Diagnostic d’orientation
Hyper éosinophilie sanguine, signes digestifs, sérologie spécifique plusieurs tests

Séjour en région d’endémie

Certitude : découverte d’œufs dans les selles.

