APICOMPLEXA

Le Paludisme
C’est une parasitose très très fréquente qui tue 3 millions de personnes dans le monde.

On ne contracte pas le palu en Europe mais c’est très important à l’échelle mondiale.

L’agent est le Plasmodium à reproduction sexuée dont le cycle de reproduction n’est possible que chez les Anophèles qui sont les hôtes définitifs. 


1) Le cycle

L ‘anophèle femelle pique et crache les sporozoïtes qui gagnent en 30 min le foie et se localisent dans les hépatocytes sous forme de cryptozoïtes. Dans l’hépatocyte, ils vont subir des mitoses pour créer des énormes cellules multi nucléées (schizonte hépatique) qui éclate en libérant des mérozoïtes. Le devenir des mérozoïtes passent dans le sang périphérique pour aller dans les hématies. Dans les hématies ca devient des trophozoïtes. La schizogonie hépatique est totalement asymptomatique et dure 7 jours (=> toute fièvre arrivant – d’1 semaine après le l’arrivée dans une zone à paludisme n’est pas un palu). Les trophozoïtes deviennent des Schizontes érythrocytaires (à maturité) en forme de rosaces qui éclatent pour donner à nouveau des Mérozoïtes. La schizogonie érythrocytaire est symptomatique après 9 jours (fièvre, anémie=éclatement des hématies, thrombi capillaires en particulier dans le cerveau pour Plasmodium Falciparum=>moins d’oxygénation cérébrale). De temps en temps, les schizontes jeunes peuvent se transformer en cellule à potentiel sexué=> gamétocytes que va bouffer l’anophèle. Chaque gamétocyte mâle va donner un gamète mâle et chaque gamétocyte femelle va donner des gamètes femelles=> oocyste => mobilité = ookinète qui se fixe à la paroi de l’estomac du moustique où il va subir de nombreuses mitoses donnant de nombreux sporozoïtes qui se stockent à maturité dans les glandes salivaires de l’anophèle.
Il n’y a pas de paludisme sans anophèle. Les larves de moustique vivent dans l’eau stagnante, les larves d’anophèle spécialement dans des eaux propres. 

Le diagnostic de paludisme est une urgence et consiste à mettre en évidence des trophozoïtes. Les trophozoïtes de Plasmodium Falciparum sont typiquement en bague à chaton ou en bracelet arabe.

Le gamétocyte a une forme en saucisse ou en banane => l’individu qui le possède est réservoir. 

Diapo 10=>Comme ce n’est pas facile de le voir au micro, on a développé des tests rapides ou on met le sang sur une bandelette avec un Ac monoclonal anti Plasmodium Falciparum. Ces tests rapides sont très utiles en particulier dans les centres de santé où il n’y a pas de microscopistes

Présomption :

- Séjour en zone d’endémie (Afrique noire, Asie…) Sauf palu autochtone (assez rares). 

- Fièvre

- Nausées, vomissements, diarrhées
- très rapidement, signes neurologiques (coma)=> mort

- Splénomégalie

- Thrombopénie, Anémie

- Sérologie spécifique chez les individus vivant dans les zones d’endémie. 


Certitude = diagnostic d’urgence

( Mise en évidence du parasite dans le sang (goutte épaisse-très dur à lire car on lyse les hématies., frottis sanguin), techniques de concentration (centrifugation, QBC), recherche de l’antigène HRP2 permettant pour des gens non formés à la microscopie de faire un diagnostic de paludisme.

Toxoplasma gondii

Découvert chez un rongeur tunisien par Charles Nicolle. La forme trophozoïte ressemble à un arc.

Le mode de contamination le plus fréquent est l’ingestion de kystes de toxoplasmes dans la viande. Moins fréquent : ingestion d’oocyste présent dans les selles de Chat ou de félidés sauvages. Dans leur intestin est réalisée la reproduction du toxoplasme. De nombreux animaux à sang chaud sont les hôtes intermédiaires. Moins fréquent aussi est la transmission congénitale à condition que ce soit 1 primo infection par le toxoplasme. Enfin, il est 1 forme à ne pas oublier : la réactivation chez les immunodéprimés (SIDA++).
Quelqu’un avec un bon système immunitaire va faire agir les macrophages qui vont manger les toxoplasmes. 
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Tant que le trophozoïte est dans le kyste, son métabolisme est ralenti, on parle alors de Bradyzoïtes.

COCCIDIOSES INTESTINALES

Cryptosporidium

Parasite de la muqueuse intestinale. C’est un parasite monoxène (tt le développement chez le même hôte). Il n’y a pas besoin d’hôte intermédiaire=> émission d’oocystes dans les selles. On se contamine en buvant de l’eau ou en mangeant des crudités souillées par les oocystes. C’est très résistant à la chloration, existe en eau de mer traverse les filtres usuels de système de distribution d’eau dans les villes…

Tout le cycle se déroule dans le tube digestif de l’Homme. (= TD du chat pour le toxoplasme). Il y a 2 types d’oocystes : 
- Paroi mince => directement contaminants




- Paroi épaisse => survie dans le milieu extérieur.

C’est un parasite opportuniste qui s’est mis à flamber avec l’arrivée du SIDA.

Les oocystes sont difficiles à voir avec l’examen des selles normal. Il y a des techniques spéciales (goutte de sel, étalement, coloration de Ziehl-Nielssen-BAAR)
PNEUMOCYSTOSE
On termine par un champignon : Pneumocystis jirovecii C’est grâce à l’étude de ce champignon dans la communauté gay de San Francisco qui a permis de mettre en évidence l’épidémie. 

On ne connaît pas le mode de contamination, probablement aérienne.
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Diagnostic : mise en évidence à la fibroscopie bronchique de kystes qu’on colore par la technique de Chalvardijan (Bleu de toluidine). Il faut savoir les différencier de levures qui bourgeonnent alors que les kystes de Pneumocystis ne bourgeonnent pas. 
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Pour développer une pneumocystose il faut être immuno déprimé. 

PRESOMPTION : 

CLINIQUE :
PNEUMOPATHIE




INSUFFISANCE RESPIRATOIRE




HYPOXIE AVEC HYPOCAPNIE

RADIO :
INFILTRAT RETICULO-NODULAIRE BILATERAL 





PREDOMINANT AUX HILES

CERTITUDE : 


LAVAGE BRONCHOALVEOLAIRE :


 ( MISE EN EVIDENCE DE KYSTES



       ( COLORATION DE GROCOTT, DE CHALVARDJIAN


 ( PCR (quand le nombre de kystes n’est pas très important.) cela met en évidence les gens porteurs sans être malades.
