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Cours 1 de parasitologie refait

Pour l’instant les diapositives du cours ne sont toujours pas sur le campus virtuel. 
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I. DEFINITIONS FONDAMENTALES DE PARASITOLOGIE

PARASITOLOGIE : c est l’étude des parasites.

PARASITE : organisme vivant, animal ou végétal dont le développement  normal doit s’effectuer en tout ou partie sur un ou plusieurs autres êtres vivants appelés Hôtes, selon un cycle évolutif.

CYCLE EVOLUTIF : Succession d’étapes assurant le développement du parasite depuis le stade  adulte ou mature jusqu’au stade adulte de génération suivante.

 Explication : tt commence par un œuf dans le milieu ext, qui rentre dans un organisme : hôte et qui devient larve. Cette larve devient adulte et l adulte pond des œufs qui seront disséminés dans la nature etc etc …

CYCLE DIRECT : cycle évolutif du parasite chez un seul hôte. Ex : Homme

CYCLE INDIRECT : cycle évolutif du parasite s’effectuant chez deux hôtes ou plus.

HOTES DEFINITIF : hôte hébergent la forme adulte du parasite (forme qui assure sa reproduction).

HOTE INTERMEDIAIRE : hôte hébergent la forme larvaire, qui évolue en forme infectante capable d’infester l’hôte définitif ou un autre hôte intermédiaire . Il intervient de façon passive ou active dans la transmission.

VECTEUR : hôte intermédiaire intervenant de façon active dans la transmission du parasite.

                       EX : Le moustique dans la transmission du PLASMODIUM

RESERVOIR DE PARASITE : tout organisme capable d’héberger le parasite quelque soit le stade évolutif et d’en assurer ainsi le maintien en permanence dans le milieu extérieur.

SPECIFICITE PATASITAIRE : +++   c est l’adaptation plus ou moins étroite d un parasite vis-à-vis d’un ou de plusieurs hôtes. On a un seul hôte définitif possible spécifique pour les parasites les plus évolués. Un parasite très spécifique ne peut devenir adulte que chez cette espèce.

EX : Les vrais ténias, ne deviendront adultes que si les larves sont avalées par l homme 

Pourquoi est ce important ? 

· il y a un retentissement épidémiologique : on traitera soit l’homme soit l’animal (lutte contre le réservoir et/ou destruction du parasite).

· C’est également important pour la symptomatologie et surtout la symptomatologie allergique : en effet, un parasite qui est bien adapté à l’homme ne se verra presque pas. Au contraire d un parasite qui n est pas adapté à l’homme, il y aura des réactions parfois violentes qui peuvent conduire au choc anaphylactique et donc à la mort.

II. ACTEURS OU FACTEURS INTERVENANT DANS LE CYCLE D’UN PARASITE : 

1) Homme 

2) Parasite 

3) Hôtes : définitifs, réservoir du parasite, intermédiaire.

4) Condition géographique et climatique :

 Evolution du parasite chez le vecteur.

Développement du vecteur.

Survie du parasite dans le milieu ext.

   EX : Il existe des parasitoses tropicales qu on ne retrouve jamais en occident.

III. LUTTE CONTRE LES PARASITOSES :

· il faut interrompre le cycle.

· agir au niveau de l homme : traiter les sujets parasités et dépister les sujets contacts 

                                                   . Empêcher le développement de la forme infectante chez l’homme en faisant une prophylaxie médicamenteuse ( QUININE avec le palu ) ou vaccin, et également empêcher le contact forme infestante/hômme. La prophylaxie n’empêche pas le parasite de venir chez l’homme mais empêche qu’il se développe chez l’homme (par ex, le moustique transmet palu mais les médicaments empêche le développement du palu).

· Agir au niveau du réservoir de parasite : EX : anti-moustique 

· Empêcher le développement du vecteur

· Traiter ou éliminer le réservoir animal et le vecteur

NB : ACTUELLEMNT IL N EXISTE AUCUN VACCIN CONTRE LES PARASITES  MEME SI PLUSIEURS ESSAIS SONT EN COURS+++++++++++++++++

IV. LES DIFFERENTES CLASSES DE PARASITES :

1) Parasites unicellulaire (Protozoaires) :

· Rhizopodes (Amibes)

· Flagellés 

· Sporozoaires : plasmodium par exemple 

2) Parasites pluricellulaire (Métazoaires )

· Helminthes = Vers. Deux groupes :

              Némathelminthes : vers ronds 

              Plathelminthes : vers plats 

· Arthropodes = ectoparasites

a) Némathelminthes ( vers ronds ) :

· corps allongés et cylindrique 

· tégument durs : croissance par mues 

· cavité générale individualisée 

· tube digestif complet

· sexes séparés

· cycle direct ou indirect 

· stades larvaires séparés par mues 

Chez les némathelminthes, on retrouve une seule classe : les  nématodes. EX : ASCARIS

b) Plathelminthes (vers plats )

· corps plats munis d’organes de fixation

· téguments mous

· cavité générale comblée par du parenchyme 

· tube digestif incomplet ou absent 

· sexe séparé ou hermaphrodite

· cycle indirect avec stade larvaire chez un ou plusieurs hôtes intermédiaires et souvent multiplication du stade larvaire 

On retrouve la classe des trématodes et des cestodes.  EX : Les douves, les ténias.

                      LES CESTODES

On va maintenant étudier un premiers groupes de parasites que l on appelle les cestodes et dont nous allons étudier une classe : les TENIAS.

On distingue quatre types de ténias appartenant à la classe des cestodes :

· TAENIAE SAGINATA 

· TAENIAE SOLIUM

· TEANIAE ECHINOCCOQUES de genre GRANULOSUS et MULTILOCULARIS                       

I. CARACTERISTIQUES GENERALES

Les Ténias sont des vers plats et font partis des plathelminthes plus précisément. On fait la distinction entre les cyclophyllidés dont font partis les Ténia et les pseudophyllidés dont font partis les Bothriocéphales qui possèdent 2 HI. Il existe un Ténia contracté en mangeant du poisson. 

Les Ténias adultes ont 3 parties : ils sont constitués par une tête produisant un ou plusieurs anneaux formant le cou qui génère des anneaux extrêmement nombreux attachés peu fortement les uns et les autres ; ces derniers constituant le corps rubané.

Ils sont plus ou moins longs selon les espèces et peuvent atteindre 8 à 12 mètres dans le TD humain, ils se fixent sur la muqueuse à l’aide de leurs ventouses situées sur leur tête. 

Les anneaux sont plus gros au fur et à mesure que l’on atteint la queue. Les premiers anneaux sont immatures (pas encore d’organes sexuels) et en même temps qu’ils sont repoussés de la tête par un anneau plus jeune des organes mâles et femelles se développent. Et il y a fécondation des organes ♀ par un organe ♂ et ce à l’intérieur de chaque anneau. Une fois que l’anneau est complètement mur, il sera rempli d’œufs. Ils sont donc hermaphrodites.

Comme il n’y a pas de TD tout se fait par osmose (absorption du contenu du TD pour leur nutrition). Ces vers possèdent des cycles indirects avec un seul HI et l’infestation de l’HD par voie orale (alimentation souillée).

II. LE CYCLE GENERALE :

Les Ténias sont donc adultes chez l’HD dans le TD, les œufs sont éliminés dans le milieu extérieur. En fait une fois que les anneaux deviennent matures ils contiennent des œufs mais quand cet anneau est désagrégé les œufs seront dispersés sur le sol et absorbés par les HI herbivores ou insectes eux-mêmes mangés par l’HD.


Il existe deux types de larves : (cf. poly pour les schémas)

· Vésicule contenant un seul scolex :

 C’est la larve cysticerque : structurellement c’est un élément arrondi, la paroi interne correspond à la membrane. Elle génère un seul scolex (tête du Ténia) et mesure 1 à 1,5 cm. La larve cysticerque est retrouvée chez TENIA SAGINATA et TENIA SOLIUM

. Il y a également la larve cysticercoïde

· Vésicule contenant plusieurs scolex :

.C’est la larve hydatide : les Ténias qui parasitent les animaux se développent chez l’homme sous forme larvaire. Elles ont une forme plus grosse et peuvent atteindre la taille d’un ballon de rugby, la membrane interne est plus grosse et ces larves possèdent des milliers de scolex. Cette larve est retrouvée chez ECHINOCOCCUS GRANULOSUS et ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS.

Chaque scolex avalé par un HD donnera un Ténia adulte. Ainsi lorsque la forme larvaire se développe chez l’homme et qu’elle se fissure cela devient grave car chaque scolex redonne une larve hydatide. 

Donc le péritoine sera rempli et peut atteindre la circulation sanguine et donner la maladie hydatidique mortelle car dépasse les ressources thérapeutiques, on peut avoir un lâchage massif d’Ac et comme conséquence le choc anaphylactique.


     . Il y a également la larve cénure

Ce qui est important à retenir ce sont les pathologies qui sont différentes selon que l’homme abrite la forme adulte ou la forme larvaire.

III. Parasitisme chez l homme 

On a trois cas de figure : 

· soit le parasitisme se fait au stade adulte du parasite, c est le cas de TENIA SAGINATA et TENIA SOLIUM et on appelle cela un téniasis. 

· soit au stade larvaire et adultes, c est le cas du TENIA SOLIUM et cela donne un cysticercose

· soit au stade larvaire uniquement, c est le cas des ECHIONOCOCCUS GRANULOSUS et MULTILOCULARIS et cela donne une échinococcose

IV. TENIA A LARVE CYSTICERQUE 

1) Ténia Saginata

C est le ver solitaire. C’est un parasite cosmopolite et l hôte définitif est l’homme. L’hôte intermédiaire est le bœuf et les autres bovidés.

La contamination de l homme se fait par l absorption de viande de bœuf cru (steak tartare ) . Il y a un parasitisme unique, c est à dire qu un seul ténia saginata va se développer dans l organisme. Ce parasite fait une longueur total au stade adulte de 4 à 12 m , il est muni de quatre ventouse mais ne possède pas de crochet . Ces anneaux sont mobiles, ce qui signifie qu ils peuvent être évacués en dehors de la défécation !!!  Il a une longévité de 30 ans et met 3 à 4 mois pour arriver à maturation. 

La pathologie qu’entraîne ce parasite est le téniasis.

2) Ténia Solium

C est un parasite cosmopolite, que l on retrouve énormément à Madagascar et à la Réunion. L  hôte définitif est l’homme mais l hôte intermédiaire est le porc. La contamination reste toujours la même qu avec ténia saginata. Le parasitisme est également unique .Il fait une longueur de 2 à 8 m . Il possède quatre ventouses et une couronne de crochets. Les anneaux sont non mobiles et se retrouve dans les selles. Il a aussi une longévité de 30 ans !!! .

La pathologie principale est le téniasis mais on peut aussi avoir une CISTICERCOSE :

La cysticercose est la libération des embryophores par action des sucs digestifs sur les anneaux (comportent les organes males et femelles). Ces embryons traversent la muqueuse intestinale et se retrouve dans la circulation générale où ils pourront évoluer dans le tissu nerveux par exemple.

3) Cycle des Ténia à larves cysticerques :

Le cycle est l’une des choses les plus importante à connaître en Parasitologie en D1 !!!

Vous retrouverez les schémas des cycles sur le campus virtuel dans la rubrique parasitologie.

L hôte définitif est l’homme.

Le ténia adulte se retrouve dans l intestin grêle où il y a libération des anneaux dans les selles donc dans le milieu ext. on a ensuite absorption des embryophores (qui proviennent des anneaux ) par l hôte intermédiaire , puis libération des embryons par les sucs digestifs et passages à travers la muqueuse intestinale . De là, on a une dissémination par voie sanguine ou lymphatique. La larve se fixe et se développe principalement dans le tissu adipeux et musculaire. La contamination de l homme se fera par absorption de viande peu ou pas cuite .Ensuite on a libération du solex (larve mature) qui redonne un ténia adulte en trois mois.

4) Prévention : 

La prévention principale est la cuisson de la viande, la congélation est également une bonne méthode. La prévention passe aussi par le contrôle sanitaire des boucheries. Et il faut surtout une excellente hygiène alimentaire et fécale.

V. TENIA ECHINOCCOQUE OU A LARVE HYDATIDE 

1) Echinococcus Granulosus 

Il est cosmopolite , on le retrouve dans les zones d’élevage en France , HD ( hôte définitif ) sont les canidés ( chiens , loups , renard ) et HI ( hôte intermédiaire ) sont les herbivores et l homme . c est un petit ténia qui mesure  3 à 6 mm . il possède quatre ventouse et des crochets . Sa maturation est de 6 semaine dans l intestin grêle du chien et il a une longévité d un an .Le parasitisme est multiples : plusieurs canidés.

2) Cycle :

Le cycle est entretenue par le couple chien / moutons.

Chez l homme, le parasitisme donne la maladie de l hôte intermédiaire. la contamination de l homme se fait par absorption d’embryophores provenant de l alimentation souillé par les crottes de canidés , soit par contact avec le pelage . On a ensuite formation du KYSTE HYDATIQUE 

KYSTE HYDATIQUE : vésicule arrondie, bien limitée siégeant au niveau du foie , des poumons , du cerveau , et contenant de nombreux scolex baignant dans le liquide hydatique .

La rupture ou la fissure accidentelle du kyste (en voiture par Ex) dans l organisme de hôte intermédiaire peut provoquer un choc anaphylactique ou l évolution de chaque scolex libérés en kyste secondaire. Il faut savoir qu un kyste hydatique fait la même taille qu ballon de foot !!!

Lors de l absorption du kyste par HD (en mangeant le foie d un bœuf par Ex ) , chaque scolex redonnera un ténia adulte dans l intestin grêle de HD .

La pathologie chez l'homme est donc l’HYDATOSE. 

3) Echinococcus multilocularis :

HD sont les canidés et HI sont les rongeurs et l’homme, c est un petit ténia que l’on retrouve en Europe, en Asie du nord et en Amérique du nord . 

La contamination de l’homme est souvent accidentelle, elle se fait par l’absorption de baies sauvages souillées ou par la manipulation de peaux de renard. 

La forme larvaire est MULTIALVEOLAIRE et renfermant peu de scolex mais très nécrosant et siégeant au niveau du foie en comprimant les canaux biliaires et hépatiques.

La pathologie est donc une échinococcose alvéolaire.

4) Prévention :

Eviter le contact avec les animaux HD domestiques ou sauvages

Traiter les animaux domestiques HD

Détruire les viscères d animaux HD

Et surtout l'hygiène !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Pour terminer, la prof a juste voulu nous donner pour information, qu il existait des ténia à poisson. 

Enfin, elle nous conseille vivement pour apprendre notre parasitologie de faire un tableau ( la construction du tableau est expliqué dans la ronéo 2 mais il n’est plus présent dans la ronéo 1 car c’est un travail personnel qui n’est pas obligatoire mais conseillé par la prof. Chacun construit son tableau comme bon lui semble)

Elle nous également donné le lien pour le polycopié national de parasito : 

www.uvp5.univ-paris5.fr/campus-parasitologie .

Vreck Jérome

relu par Lanchon Romain
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