Parasites unicellulaires
Pour les repérer il faut passer à l’immersion, objectif 100

Chez les protozoaires il y a 3 grands groupes : 
- Les Rhizopodes (amibes)







- Les Flagellés







- Les Apicomplexa (qu’on verra la prochaine fois.)

I- Les Amibes

Nous sommes susceptibles d’en héberger de très nombreuses espèces normalement, la plupart des espèces sont des commensales (il y en a au moins une demi douzaine), et la seule espèce vraiment patho pour l’H est entamoeba Histolytica (morphologiquement équivalente à Entamoeba Dispar qui est commensale). On les distingue par biologie moléculaire ou par sérologie amibiase. Si c’est Histolytica, la sérologie est au moins un petit peu positive.


- Histolytica (qui lyse les tissus)


On la connaît sous 3 formes : 
- La variété « minuta » existe sous 2 formes : kystique ou végétative (trophozoïte)






- La variété « histolytica » qui est la forme pathogène.

1) la contamination

Elle se fait par ingestion de kystes d’amibes se trouvant dans le milieu extérieur, le problème étant la souillure fécale des eaux, les mains ou les mouches peuvent servir de vecteurs. Ces kystes sont extrêmement résistants.


Diapo 4 : Le cycle

La forme végétative se trouve au niveau du caecum (voire dans le sigmoïde). Elle peut se mouvoir en émettant des pseudopodes. Elle se multiplie par division asexuée. Quelques unes d’entre elles se trouvent emportées dans le bol fécal, et le long de la migration elles vont rencontrer des conditions plus hostiles, donc elles vont s’arrondir et s’entourer d’une paroi kystique. Le kyste mûr éliminé dans les selles sera composé de 4 noyaux. Ces kystes vont pouvoir contaminer d’autres individus car ils sont très résistants. Le kyste sera lysé dans le caecum et va libérer 4 noyaux d’amibes qui vont continuer leur cycle. Ce cycle non pathogène peut durer très longtemps chez un individu (mais l’individu est un problème de santé publique car il peut contaminer son environnement). Dans certaines conditions (diarrhées, changement de température, de climat), les amibes minuta vont acquérir des propriétés permettant de secréter des enzymes qui vont détruire la muqueuse ( transformation en histolytica (plus grandes que les minuta) qui vont créer des ulcérations en surface et en profondeur de la muqueuse ( extravasation de sang et les amibes vont phagocyter des hématies. Ces amibes sont donc hématophages et lorsqu’on les trouve dans les selles c’est une amibiase aiguë. Si les gros vaisseaux sont touchés, les amibes peuvent migrer dans d’autres organes et en particulier dans le foie (mais aussi cerveau…).

Diapo 5 : Illustration

On voit que la forme pathogène est beaucoup plus grande que la forme non pathogène. De plus il y a des hématies dans le cytoplasme d’histolytica. Le noyau est toujours le même. Il est finement entouré de chromatine, et à l’intérieur il y a le Caryosome, ce qui donne un aspect caractéristique « en cible ». Sur les lames on voit un autre kyste d’amibe plus facile à voir au microscope(Entamoeba Coli qui a 8 cellules).

Diapo 6 : forme végétative d’Histolytica avec des hématies en voie de digestion.


Diapo 7 : Hématies très visibles


Diapo 8 : Forme minuta


Diapo 9 : Kyste avec en dessous un œuf d’ankylostome.


Diapo 10 : Coupe histologique de dysenterie amibienne


2) Signes cliniques de l’amibiase aiguë
Diarrhée apyrétique. Dysenterie amibienne = Douleurs du cadre colique (épreintes) accompagnées d’une sensation de tension permanente du rectum (ténesme) aboutissant à chier des glaires et du sang : « crachat rectal ».

3) Diagnostic 

Examen diagnostic des selles à la recherche des amibes hématophages dans les 20 minutes après l’émission. Le patient doit chier au labo pour qu’on examine le caca au plus vite. Des microscopes ont été équipés de plaques chauffantes pour le « confort » de l’amibe.

4) Portage asymptomatique

Il faut les traiter pour ne pas avoir d’amibiase intestinale aiguë et supprimer cette source de contamination extérieure. Tous les individus travaillant dans des métiers en rapport avec l’alimentation doivent avoir un examen de selles tous les ans. 


5) Amibiase métastatique (hépatique)

On a un abcès et un patient fébrile avec un teint terreux et des douleurs hépatiques intenses déclenchées par le moindre mouvement ou frottement (douleur à l’ébranlement), de la fièvre, hyperleucocytose à neutrophiles (VS très élevée), écographie met en évidence la collection hépatique et on confirme la nature amibienne de la sélection avec la sérologie (résultats très fortement positifs). Quand on ponctionne l’abcès on a du pus sans amibes car les amibes sont à la périphérie de l’abcès. 

II- Les Flagellés

Ils sont capables de se mouvoir grâce à des flagelles. Il y en a dans l’intestin, dans la sphère urogénitale, dans le sang. Les seuls à être pathogènes sont les flagellés intestinaux. 

Ces derniers existent sous 2 formes : 
- Végétatives (trophozoïtes)






- Kystiques (dans les selles)

Le cycle est le même que celui de l’amibe asymptomatique. Il est muni d’une ventouse pour s’accrocher au duodénum. De temps en temps, le bol alimentaire va en prendre quelques uns au passage qui vont s’enkyster.


1) Contamination

Par ingestion de kystes (péril fécal)

2) Illustration

Diapo 18. Le kyste mesure une 10 aine de microns et contient 4 noyaux et d’autres inclusions qui sont des restes de flagelles… 

Diapos 19-20 : Formes végétatives

Diapo 21 : Kystes barrés d’un pole à l’autre

Giardiase

C’est un parasite cosmopolite qui peut entraîner des troubles de l’absorption si beaucoup chez l’enfant. Chez l’adulte, plus silencieux. Il n’est pas utile de faire des explorations comme une biopsie intestinale.
Les kystes ne sont pas éliminés en permanence dans les selles, donc il y a des phases négatives. Il faut donc faire au moins 3 examens de selles espacés de quelques jours. Si les selles sont très liquides (accélération du transit ++), on trouve la forme végétative dans les selles, et pas forcément la forme enkystée.

La Leishmaniose

La contamination se fait par piqure de Phlébotome (insecte hématophage). Seule la femelle est hématophage. Contrairement au moustique, les larves ne vivent pas dans l’eau, ils vivent là ou il y a des détritus organiques, un peu d’humidité et pas trop de lumière


1) Le cycle

Chez nous l’espèce qui sévit est leishmania infantum C’est une maladie du chien (région PACA( un cas humain pour 100 cas canins). Le parasite se multiplie dans l’intestin du phlébotome (environ 15 microns de long et un flagelle antérieur). Cela se multiplie très activement dans la lumière de l’intestin du phlébotome. Après un certain nombre de multiplications, ces formes (promastigotes) vont migrer dans la cavité buccale du phlébotome qu’elles vont obturer, et le phlébotome va ingérer un peu de sang qu’il va contaminer et recracher dans la peau ou ils vont être captés par des macrophages et devenir des amastigotes (- de 5 microns de diamètre). Ils vont se diviser et grâce aux macrophages peuvent provoquer une leishmaniose cutanée ou viscérale (foie, rate, ganglions). Un sujet malade va être piqué par un phlébotome qui va ingérer des macrophages, les amastigotes vont se développer dans l’intestin du phlébotome et la boucle est bouclée. 
Annexé au flagelle il y a le kinétoplaste=> les leishmanies font partie des kinétoplastidés. 
Cette leishmaniose atteint plus souvent l’enfant, chez l’adulte immunodéprimé

Diapo 33 : l’enfant est pâle (anémie), avec un abdomen distendu par une hépato splénomégalie et de la fièvre. La fièvre est extrêmement variable d’un moment à l’autre dans la journée : on parle de fièvre folle. 

Diapo 34 : Dans chaque amastigote on a 2 pigmentations : le kinétoplaste et le noyau qui sont très pigmentés. 

Diapo 35 : Arguments biologiques : Pancytopénie (anémie puis leucopénie puis plaquettes), augmentation des protides dans le sérum (gamma globulines=IgG). Il faut être sur du diagnostic pour commencer le traitement. 
Les Trypanosomes

Agents responsables de la maladie du sommeil. Ils sont transmis par un vecteur : la mouche tsé tsé en afrique, et on peut voir des cas importés. Il y a 2 variétés de la même espèce (trypanosoma brucei gambiense en Afrique de l’ouest et rhodesiense en Afrique de l’est). On trouve le parasite dans le sang, les ganglions et dans le tissu nerveux central. C’est un parasite extracellulaire. Le flagelle chemine sous la membrane cytoplasmique ondulante de l’extrémité postérieure vers l’extrémité antérieure où il sort. On le trouve principalement en Afrique.
Classiquement la maladie du sommeil évolue en 2 phases : 
- Phase lymphatico-sanguine : parasite dans les ganglions et le sang (provoque Fièvre, Prurit, Manifestations allergiques, Oedèmes de la face…)








- Phase méningo-encéphalitique (on trouve le parasite dans le sang et le LCS (donne signes neurologiques divers (troubles du sommeil +++ : somnolence diurne et agitation nocturne), aménorrhées, infertilités, troubles de la sensibilité profonde à type d’hyperesthésie (signe de la clef de Kérandel=> le malade ne peut pas tourner la clef dans la serrure tellement il a mal). ).
Présomption si voyage dans un pays infecté et l’incubation est très variable (plusieurs jours à plusieurs années), ce n’est pas un élément déterminant pour écarter ce diagnostic. IgM très fortement augmentées.

Le traitement est très toxique et le pronostic vital de cette maladie est la mortalité à 100%, mais le traitement est très mal supporté (parfois encéphalites mortelles). Il FAUT un diagnostic de certitude pour traiter (mise en évidence des trypanosomes dans le sang, ganglions++). 
