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ED 2

PARASITES DE LA PEAU

I. Myiases


= Parasitisme par larve d'une mouche (ou asticot)


Cycle:

Adulte → accouplement → ponte œufs (sur multiples substrats: sol, eau putride, tige...) → en quelques minutes à 6 mois: éclosion → larve (asticot) → plusieurs mues → pupe (larve adulte) → adulte...


Mouches sur tous les continents → Cosmopolite


Myiases épicutanées:

· Asticots en surface de la peau

· Utilisés pour déterger une plaie surinfectée, brûlure... → Larva thérapie

· Pénètrent les cavités:

• Oestrus ovis: ponte des œufs dans le nez, les yeux

• Musca domestica: ponte des œufs dans le vagin


Myiases sous-cutanées: asticots pénètrent la peau

Myiases tropicales:

	Cordylobia anthropophaga

(= vers de « Cayor »)

- Afrique occidentale +++

- Parasitisme obligatoire: homme, rats, chien, porc...

- Contamination: ponte des œufs dans vêtements mis à sécher au soleil non repassés, sur sol humide

- Larve de stade 1 (S1) s'enfonce dans la peau → papule inflammatoire « furonculoïde » (10-15j)

- Sensation de corps étranger mobile

- Pertuis: respiration de la larve

- Pour l'enlever: endormir/asphyxier la larve avec un corps gras (beurre par ex) qui va obstruer l'orifice, percer au bout 1-2h.

- Larves font 1cm
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	Dermatobia hominis (= vers « macaque »)

- Amérique du Sud +++

- Évolution plus lente que Cordylobia (1-6 mois)

- Parasitisme de l'Homme plus rare

- Contamination: piqûre de moustique sur lequel la mouche a pondu des œufs

- Larve de S1 (3cm): forme de grenade

- Difficulté pour l'extraction car crochets qui adhèrent à la peau.
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II. Larva Migrans cutanée (= Larbish)

	
= Pénétration transcutanée chez l'homme de larves d'ankylostomes (vers) parasitant normalement l'animal (chien, chat...).


Contamination: marcher pied nu ou s'allonger sur un sol contaminé (plages +++).

Les animaux défèquent et les larves présentes dans leurs selles se développent dans le sable humide (pas atteignable par la mer car eau salée empêche leur développement).

Pénétration transcutanée active des larves.

· Apparition de papules, trajet serpigineux, érythémateux, prurigineux

· S'allonge de 3cm/j

· Prurit +++

· Localisation aux zones en contact avec le sol

· Meurt en quelques semaines


Intervention chirurgicale déconseillée (on ne sait pas où se trouve la larve à ce moment là)

→ Traitement: Ivermectine (1 prise en 1 jour et c'est réglé !)
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III. Filarioses


= Nématodes (vers ronds) tissulaires

Transmission par piqûres d'arthropodes (vecteurs), spécifique de l'Homme (fait son cycle complet chez l'Homme).

5 espèces différentes: Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Brugia timori, Onchocerca volvulus, 

Loa loa.

	Espèces
	Localisation des adultes
	Vecteur
	Prélèvement
(microfilaires)
	Répartition géographique

	Wuchereria bancrofti
	Lymphatique
	Culex, Aedes, Anopheles
	Sang, périodicité nocturne
	Région tropicale et intertropicale

	Brugia malayi
	Lymphatique
	Mansonia
	Sang, apériodique
	Malaisie

	Brugia timori
	Lymphatique
	Mansonia
	Sang, apériodique
	Timor

	Onchocerca volvulus
	Sous-cutanée
	Simulie
	Suc dermique
	Afrique noire, Amérique centrale et du Sud, Yémen

	Loa loa
	Sous-cutanée
	Chrysops
	Sang, périodicité diurne
	Afrique équatoriale de l’Ouest


1. Onchocercose

	- Cécité des rivières (simulies pondent près torrents)

- Adultes: différences morphologiques +++

• Mâles: 2-3 cm

• Femelles: 50cm

- Longévité: 10-15ans

- Localisation dans le derme → nodules fibreux (onchosercomes → lieux de production)

- Microfilaires: 300μm

- Vecteur: simulie → piqûre douloureuse

- $ cutané, onchodermite: (photo 2&3)

prurit → « gale filarienne »

- $ kystique: (photo 4&5)

Onchosercomes ou nodules onchocerquiens

Indolore

Héberge filaires adultes

- $ oculaire:

Apparition après 10-15ans d'évolution

Lié à infestations intenses et répétées

Cécité
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2. Loa loa

	- Afrique +++

- Adultes ont la même taille (2-7cm)

- Localisation sous cutanée, sous conjonctive de l'œil

- Microfilaires dans le sang (photo 1)

- Vecteur: taon, chrysops, femelle hématophage, pique le jour (midi +++). C'est à midi qu'on a le + de microfilaires dans le sang.

- Incubation asymptomatique pendant 3 mois

- Passage du ver adulte sous la conjonctive (photo 2)

- Reptation du ver adulte sous la peau 

(1cm/h, prurit) (photo 3)

- Oedème de Calabar: aux poignets et chevilles

(photo 4)

- Complications souvent liées à un traitement mal conduit: enécphalopathie, glomérulopathie, endocardite, hyperéosinophilie (de Löffler)

- Diagnostic:

• Mise en évidence de microfilaires dans sang

• Mise en évidence de filaires adultes

• Hyperéosinophilie

• Sérologie
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IV. Puce chique: Tungose


= enkystement dans l'épiderme d'une puce femelle fécondée du genre Tunga.

Taille entre 0,8-1mm

Puce gravide se développe sous la peau → boule blanchâtre de 5-7mm par distension abdomen.

	
Tunga penetrans

- Amérique du Sud, Afrique, Madagascar +++

- Après pénétration → aspect en 

« boule de gui »

- Prurit, douleur +++

- Sous orteils (sous-unguéal +++), voûte plantaire, régions péri-malléolaires

→ Prévention: port de chaussures fermées 
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HYDATIDOSES OU KYSTES HYDATIQUES

	
Larve d'un tænia du chien, Echinoccocus granulosus.

Contamination humaine par contact avec le chien parasité (l'Homme ne peut héberger le parasite adulte !).


Cycle:


Le chien héberge des adultes dans l'intestin → anneaux de tænia dans les selles (pleins d'œufs) → sol souillé → mouton broute → ingestion des œufs et hébergement de la larve → éventration du mouton par berger → voit kyste hydatique → donne au chien
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→ maintien du cycle !


Le chien héberge des adultes dans l'intestin → toilette anale et du reste avec langue → dissémination des œufs sur tout le chien → caresses → mains à la bouche → ingestion d'œufs.

L'Homme peut donc prendre la place du mouton dans le cycle.


Kyste hydatique se présente comme tumeur parasitaire avec 2 membranes, des vésicules... (photo 1&2)
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De la membrane germinative naissent les vésicules, chaque vésicule va donner un tænia.

Le seul traitement possible est chirurgical, mais attention à ne pas rompre le kyste ! 


Localisation hépatique +++, pulmonaire (peut être recraché suit à une quinte de toux → vomique hydatique), os (pas apparence d'une tumeur, plutôt d'une géode → photo 5).


Diagnostic:

[image: image21.wmf]- Séjour en région d'endémie: bassin méditerranéen

- Présomption: découverte fortuite d'une tumeur hépatique (70%), pulmonaire (20%), ailleurs (10%)

- Confirmation sérologique: arc spécifique n°5 en immuno-précipitation, nombreux autres tests

- Cas particulier: rupture accidentelle d'un kyste


	[image: image22.wmf]


TREMATODES

1. Douves: fasciolose

	
Hermaphrodites et parasites des épithéliums, agents de zoonoses.

Parasite de l'épithélium biliaire: Fasciola hepatica

Fasciola hepatica (Grande douve du foie)


Cycle: (photo 1)

Bovins/ovins parasités → œufs tombent dans un milieu aqueux pour éclore → larve doit trouver un limnée (mollusque d'eau douce) (→ 1er HI indispensable) → sort du limnée sous une autre forme larvaire (métacercaire) → doit s'enkyster sur un végétal (2e HI) → herbivores (HD) mangent les végétaux → maintien du cycle.


Diagnostic:

- Période de migration (manifestation allergiques)

• Hyperéosinophilie sanguine

• Sérologie spécifique 

- Période d'état (manifestations hépatiques après 3 mois)

• Hyperéosinophilie sanguine

• Sérologie spécifique

• Découverte des œufs dans les selles (techniques spéciales car œufs peu nombreux)
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2. Bilharzioses (Schistosomoses)

Urogénitale/intestinale/artério-veineuse


	Bilharziose intestinale (Schistosoma Mansoni)

Afrique Noire, Amérique du Sud


Cycle: (photo 1)

Œufs dans les selles (déjà embryonnés) en milieu aqueux → larve (photo 2) trouve planorme (HI) → sort sous forme furcocercaire (photo 3) → pénètrent directement dans la peau du baigneur

→ PAS DE 2E HI !

Contamination en pataugeant dans eau infestée


Mâle → canal gynécophore dans lequel se met la femelle (photo 5)

Se constitue dans les espaces portes (photo 4)→ vont dans le sang → ponte dans la muqueuse rectale.

Les œufs de schistosomes ont un éperon ! (photo 6)

Complications hépatospléniques +++ (cirrhose)


Diagnostic:

- Séjour en région d'endémie: Afrique noire, Amérique du Sud

- Présomption:

• Hyperéosinophilie sanguine

•Signes digestifs (cycles diarrhée-constipation, HTP quand très avancée)

•Sérologie spécifique: plusieurs tests

- Certitude:

• Découverte d'œufs

• Examen parasitologique des selles

• Biopsie rectale non fixée écrasée entre 2 lames 
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	Bilharziose urogénitale (Schistosoma Haematobium)


L'hôte intermédiaire est le bulin (mollusque), œufs n'ont pas d'éperon (photo 1&2)

Afrique seulement

Même mode de contamination

Atteinte vessie et voies urinaires (calcifications [image: image32.png]


+++) (photo 3)


Diagnostic:

- Séjour en région d'endémie: Afrique, Proche Orient

- Présomption: 

• Hématurie, infection urinaire

• Hyperéosinophilie sanguine[image: image33.png]



• Calcifications urogénitales tardivement 

• Sérologie avec antigène de S. Mansoni

Certitude: découverte des œufs

• Dans les urines des 24h (urines récoltées pendant 24h)

• Dans la biopsie rectale

• Dans la biopsie vésicale 
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