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Introduction :

Les protozoaires sont des microorganismes unicellulaires.

Il y a plusieurs classes qui nous intéressent dans la pathologie humaine. Ces parasites humains sont divisés en 5 classes :

· Les Rhizopodes (amibes)

· Les Flagellés

· Les Ciliés : balantidium coli

· Les Apicomplexa (sporozoaires)

· Les Microsporidies

[Aujourd’hui, nous développerons les Rhizopodes et les Flagellés.

On retrouve les Rhizopodes dans plusieurs items de l’ENC :

73 ; 91 ; 100 ; 102 ; 103 ; 203 ; 302 ; 303 ; 318.

Référence bibliographique principale du prof : 

ANOFEL ; parasitoses et mycoses des régions tempérées et tropicales ; ed. masson]

· Les Rhizopodes appelés aussi amibes sont des protozoaires, donc des animaux unicellulaires qui se déplacent grâce à des rhizopodes.

Annexe n°1 : La cellule possède un noyau typique des amibes qui baigne dans un cytoplasme avec une membrane cytoplasmique. Cette cellule, pour se déplacer, va émettre des prolongements. Le cytoplasme entre dans le prolongement peu à peu, puis toute la cellule est transférée dans le prolongement. Ainsi la cellule est déplacée. Ce déplacement ressemble à celui des molusques (escargots). Ces pseudopodes peuvent aller dans toutes les directions.

· Les Rhizopodes ou amibes sont des parasites coliques (du colon) et pas des autres parties du tube digestif.

Il existe plusieurs espèces de ces parasites : Entamoeba, Endolimax, Pseudolimax.

· Il existe quelques espèces que l’on ne retrouve pas à l’état parasitaire dites amibes telluriques ou amibes libres. C’est le cas de Naegleria, Acanthamoeba. 

Elles sont retrouvées dans la nature, par exemple dans l’eau ou dans le sol. Ils peuvent devenir des parasites dans certains cas et ils deviennent alors dangereux.

· Parmi les amibes parasites du colon, nous allons voir une espèce essentiellement : Entamoeba histolytica.

Ils existent d’autres parasites pas vraiment pathogènes et moins intéressants :

· Entamoeba coli

· Entamoeba hartmanni

· Entamoeba polecki

· Endolimax nana

· Iodamoeba butschlii

I) ENTAMOEBA HISTOLYTICA

C’est un parasite qui donne l’amibiase ou amoebose.

1) Epidémiologie

· C’est une maladie cosmopolite, c'est-à-dire qu’on la retrouve partout dans le monde.

La prévalence en France est de 0,07 % alors qu’elle est de 16% au Bengladesh.

Dans les pays riches, froids, civilisés, développés il y a peu d’amibiase tandis que dans les pays pauvres, chauds, en voie de développement où l’hygiène est limite il y en a beaucoup plus.

· Il y a à peu près 500 millions de sujets contaminés dans le monde.

· La mortalité directement due à l’amibiase tourne autour de 40 000 à 100 000 par an.

· Facteurs de risques :

· Hygiène défectueuse +++

· Alcool (atteinte hépatique, cela diminue les défenses de l’organisme) 

· Pratiques sexuelles orales et anales

2) Rôle pathogène

· Entamoeba histolytica est responsable d’une amibiase dysentérique (=dysenterie amibienne). Cette maladie a défait des troupes armées entières dans le passé y compris celle d’Alexandre Le Grand.

· C’est une maladie grave.

· Est caractérisée par la présence de douleurs abdominales.

· Est caractérisée par la présence de diarrhées sanglantes.

· Parfois l’amibe sort du colon et va migrer vers d’autres organes ou tissus notamment au niveau du foie. Et on aura des amibiases tissulaires avec principalement l’amibiase hépatique. Cela donne des abcès amibiens au niveau du foie qui peuvent être mortels en absence de traitement

3) Structure 

Entamoeba histolytica se présente sous 3 formes : 2 formes végétatives et 1 forme kystique :

· Entamoeba histolytica histolytica est une forme végétative et pathogène

· Entamoeba histolytica minuta est une forme végétative et non pathogène

· Entamoeba histolytica minuta est aussi une forme kystique (forme de résistance)

a) Entamoeba histolytica histolytica

· C’est un trophozoïte : (cellule qui se nourrit). Elle se nourrit en phagocytant des bactéries, des particules alimentaires qu’il y a dans le côlon et surtout elle se nourrit d’hématies, de sang. 

· Forme pathogène, virulente, hématophage (se nourrit de sang)

· Dans le côlon, ce parasite est capable de secréter des enzymes :

· Des enzymes qui lui permettent d’adhérer aux cellules épithéliales et tissulaires du côlon : les lectines

· Des enzymes protéolytiques qui permettent de lyser les tissus

· L’amibe peut donc diffuser dans la muqueuse et la sous muqueuse digestive (annexe n°2)

· Cela va former des micro-abcès (abcès en bouton de chemise) qui grossissent, confluent et peuvent lyser la paroi des vaisseaux sanguins ce qui pourra nourrir l’amibe. Ces micro-abcès qui confluent peuvent donner une amibiase aiguë.

· Après la rupture des vaisseaux, l’amibe peut se retrouver dans la circulation générale,  migrer par le système porte et atteindre le premier filtre qui est le foie. L’amibe peut alors être bloquée au niveau du foie, elle continue à se développer et va créer des abcès de plus en plus importants.

Parfois le filtre hépatique ne l’arrête pas et l’amibe ira plus loin, c'est-à-dire au niveau des deuxièmes filtres : poumons, œil, cerveau…

· Description (annexe n°3):

· Arrondi, assez volumineux : 20 à 40 microns

· Noyau de type Entamoeba avec chromatine périphérique et caryosome central poinctiforme (point)

· Possède de nombreuses hématies plus ou moins digérées dans le cytoplasme

· Parasite fragile dans le milieu extérieur, il meurt rapidement lorsqu’il est émis avec les selles. Ce n’est pas la forme contagieuse !  Comme elle meurt rapidement, il faut faire une recherche rapidement dans les selles sinon on ne la trouvera pas.

· Mobilité à frais dans les selles dysentériques +++

b) Entamoeba histolytica minuta forme végétative

· Non pathogène = commensale

· Retrouvée chez les porteurs « sains »

· Taille petite : 10 à 15 microns

· Noyau de type Entamoeba (chromatine périphérique et caryosome central)

· Forme fragile qui meurt rapidement dans le milieu extérieur et qui n’est donc pas la forme contagieuse.

c) Entamoeba histolytica minuta : le kyste (annexe n°4)

· Elément arrondi, en pièce de monnaie qui fait environ 10 à 13 microns

· On y retrouve 1 à 4 noyaux.

· Le kyste ne se nourrit pas

· Elle possède une paroi épaisse, une coque, qui entoure le parasite et qui lui confère une résistance importante dans le milieu extérieur. En effet il peut survivre plusieurs semaines, plusieurs mois, voire plus dans le milieu extérieur. C’est donc la forme de dissémination de la maladie.

· Elle est évacuée par les selles, résiste dans le milieu extérieur et peut contaminer d’autres sujets dans l’eau, les aliments, les mains…

4) Mode de transmission et cycle

· On est contaminé par ingestion de kystes. Ces kystes sont dans le milieu extérieur, soit dans l’eau, soit dans la terre, soit sur des végétaux, sur des fruits, sur des mains sales…

· Lyse de la paroi ou de la coque du kyste par les sucs digestifs (annexe n°5)

· Entre temps, ces kystes qui ont été ingérés, se retrouvent à bonne température, dans un bon environnement dans le tube digestif, les noyaux s’entourent d’une membrane cytoplasmique et commencent à se diviser par scissiparité. On retrouve donc 2 noyaux pour chacun des noyaux du kyste. Puis chaque noyau s’équipe de sa propre membrane cytoplasmique. C’est ce qu’on appelle des ameobules (petites amibes). 

· La paroi kystique est partie et tous les éléments se retrouvent libres dans le tube digestif et on obtient rapidement des formes végétatives normales des amibes et ceci de plus en plus. Ils prolifèrent rapidement

· Il s’enclenche un cycle commensale (non pathogène) : les amibes au lieu de se diviser en formes végétatives, vont plutôt donner des kystes dans la lumière colique. Ces kystes sont éliminés dans les selles et contaminent quelqu’un d’autre.

· Deuxième cycle possible : cycle pathogène

A un moment donné, les formes minuta deviennent des formes histolytica, on ne sait par quel moyen. En effet elles deviennent pathogènes. Elles possèdent alors un équipement protéolytique qui leur permet d’attaquer la muqueuse colique. Elles ont un pouvoir nécrosant et acquièrent la capacité de pénétrer dans la paroi intestinale pour former des micro-abcès qui se nourrissent d’hématies. Elles migrent par voie sanguine et atteignent d’autres organes, principalement le foie. Ces formes histolytica ne forment pas de kystes et ne redeviennent pas des formes minuta.

5) Clinique

a) amoebose intestinale aiguë

· Porteurs sains => pas de troubles digestifs

· Quand on a des amibes qui se transforment en histolytica histolytica, c'est-à-dire en forme pathogène, on peut faire une amibiase intestinale aiguë :

· Début brutal

· Douleurs abdominales (douleur débute au niveau du colon ascendant, monte, décrit le colon transverse et le descendant pour finir aux toilettes). Cette douleur est sous forme d’épreintes (fausses envies) et de ténesmes (vous poussez pratiquement jusqu’à vous faire un prolapsus et il n’y a rien qui sort que des glaires sanglantes)

· Diarrhée afécale (sans selles) mais avec glaires et sang (c’est le syndrome dysentérique).

· Corde colique : en palpant, on peut décrire le colon qui est dur dans l’abdomen.

· Abdomen sensible

· Pas de fièvre +++ c’est ce qui différencie la dysenterie amibienne d’autres formes de dysenteries (bactérienne).

· Toucher rectal douloureux

· Bon moyen de dépistage : examen parasitologique des selles à chaud quand les selles viennent d’être émises pour voir les amibes émettre leur pseudopodes et se déplacer.

b) amoebose hépatique

· Due à la migration des amibes vers le foie.

· Signes :

· Début progressif

· Fièvre précoce : 39-40°C en plateau

· Amibiase hépatique survient ou non après un syndrome dysentérique

· Hypochondre droit douloureux. Douleur irradiante vers l’épaule

· Hépatomégalie : foie lisse douloureux à l’ébranlement ou point douloureux exquis qui se réveille à la percussion.

· A la NFS : hyperleucocytose aneutrophile

· Diagnostic donné généralement par l’imagerie (« évoquant un abcès »)

· Puis sérologie amibienne positive

· La parasitologie des selles ne sert souvent à rien car il ne reste plus rien dans le colon (cette amibiase hépatique peut survenir 20 à 30 ans après l’exposition)

6) Traitements (pas au programme)

· Metronidazole (flagyl) : 500 mg 3 fois par jour pendant 7 jours

Produit qui diffuse bien dans l’organisme et qui est absorbé au niveau de l’intestin grêle au moins à 80%. Il va dans tout l’organisme par la circulation et arrive très peu au niveau du colon. Ce n’est pas un médicament parfait pour débarrasser un colon de ses amibes.

· Tiliquinol (Intetrix) : 2 gélules matin et soir pendant 10 jours

Permet de compléter le metronidazole. On le donne après. Il a beaucoup d’effets secondaires donc il n’a qu’une seule indication thérapeutique et une seule AMM (autorisation de mise sur le marché), c’est l’amibiase entamoeba histolytica.

7) prévention

· lavage des mains +++  surtout dans les régions chaudes, humides, où l’hygiène est défectueuse, où le tout à l’égout n’existe pas, où les selles sont jetées dans la nature.

· Eau, crudités +++

· Manger bien cuit

· Hygiène de vie

· Développement économique 

II) AMIBES NON OU PEU PATHOGENES

Attention cette liste est à connaître par cœur

· Entamoeba dyspar qui est le même que Entamoeba coli, la seule différence c’est les gènes. Il existe une forme minuta mais pas de forme histolytica.

· Entamoeba hartmanni

· Entamoeba polecki

· Entamoeba nana

· Iodamoeba buttschlii

· Entamoeba coli

Ce parasite est non pathogène, la forme végétative mesure 20µm, la forme kystique mesure 16µm. Il est retrouvé dans le colon où il mange de tout (bactérie, aliment, d’autres protozoaires…).Il n’attaque pas les membranes. Il provoque seulement des petites douleurs, des selles molles et une accélération du transit. Il se déplace par pseudopodes.

III) LES AMIBES LIBRES

Naegleria et Acanthamoeba sont deux amines libres. 

Les FV se trouvent dans le milieu extérieur, en particulier dans l’eau.

Ils touchent exceptionnellement l’Homme mais donnent des affections graves.

1) le Naegleria

Autrement appelé le Naegleria fowleri.

Il donne des affections neurologiques foudroyantes, des méningoencéphalie amibienne primitive qui apparaissent brutalement suite à des bains en eau douce ou saumâtre.

2) Acancthamoeba

Il est à l’origine de méningoencéphalie amibienne granulomateuse, d’otites, d’ulcères cutanés, de myocardites, de pneumonies et de kératites secondaires (l’œil devient blanc)  pouvant provoquer une cécité définitive.
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 ITEMS ENC

73   81  88   91  100  102  107  297  302  303  332  335

A. Classification

 Flagellés parasites du tube digestif 

Giardia intestinalis ou G. duodenalis, Lamblia,

Dientamoeba fragilis, Trichomonas intestinalis,

Chilomastix mesnili, Embadomnas intestinalis,

Enteromonas hominis 

Flagellés parasites des voies uro-génitales

Trichomonas vaginalis

Flagellés parasites du sang et des tissus

Leishmanies : L. infantum, L. donovani, L. major, ...

Trypanosomes : T. brucei, T. cruzi

B. les flagellés du tube digestif

 I  Giardia intestinalis (ou G. duodenalis ou G. lamblia)

1.généralités

Ils sont à l’origine d’une giardiose. La giardiose est une parasitose au niveau de l’intestin grêle et non pas du colon. Souvent bien tolérée mais peut être responsable d’une

· duodénite : inflammation du duodénum, qui peut  remonter au foie ou au pancréas par l’intermédiaire du canal cholédoque et du canal pancréatique principal qui se jettent en D2.

· Diarrhée sévère qui donne des selles jaune ocre fétides et spumeuses (air + mousse)

La Giardiose est fréquente surtout chez le nourrisson et le sujet immunodéprimé. 

C’est une maladie cosmopolite et opportuniste. 

Elle est bien tolérée chez les enfants pendant les premiers jours puis un aspect maladif (pâleur perte d’appétit…) apparaît.

2. description

IL existe 2 formes : FV (intestin) et kyste (dissémination et contamination)

a. FV

Se trouve à la surface muqueuse duodénale, il mesure 15µm. 

De face il a un aspect de « cerf-volant », de profil il ressemble à une « cuillère ».

Dans la partie antérieure il y a une dépression et un noyau bilobé. Il possède 8 flagelles tous dirigés vers l’arrière. 1 paire = faux axostyle antéro-postérieur

b. kyste

Il est ovalaire, sa paroi est épaisse des flagelles et des noyaux. Il mesure 10 à 12µm, c’est la forme de résistance. C’est la forme contaminante.

3. mode de contamination 

 La contamination se fait par ingestion de kystes. On peut être contaminés si on avale des selles : c’est la Maladie du péril fécal ou si on avale de l’eau ou des aliments contaminés.

Les mains sales sont également un mode contamination très courant.

4. cycle du Giardia intestinalis 

Ingestion de kystes

=>Les sucs digestifs lysent la paroi 

=> Libération des FV

=> Multiplication des FV par scissiparité

=> Formation de kystes

=> Élimination de kystes (selles)

=> Contamination environnement, mains, …

 Il n’existe pas de forme hématophage.

5. prévention

Il faut avoir une bonne hygiène, se laver les mains, avoir une bonne cuisson des aliments, les contrôles fréquents dans les collectivités et les examens des selles des personnels (de crèche, du CROUS…) sont des mesures de prévention contre le Giardia intestinalis.

6. Répartition géographique

Elle est cosmopolite.

II Dientamoeba fragilis 

1. généralités

C’est un flagellé intestinal.

Il n’est pas très pathogène.

Seule la forme végétative est connue, le mode de transmission est inconnu. On émet l’hypothèse qu’il se transmet par les œufs d’oxyures mais rien n’est sûr.

Ce parasite fréquent en France surtout dans les crèches et les cuisines.


2. diagnostic

Le diagnostic microscopique est difficile. Il doit se faire sur des selles fraîchement émises, la fraîcheur est importante. On voit 2 noyaux, le caryosome est morcelé, et peu visibles. Les noyaux sont reliés par fin filament.

Comme ce diagnostic est difficile la parasitose est sous-évaluée.

Cette parasitose entraîne des troubles digestifs fréquents : ballonnements, douleurs abdominales, accélération du transit.

III Autres flagellés intestinaux  (pas très important)

Trichomonas intestinalis, Chilomastix mesnili,

Embadomnas intestinalis, Enteromonas hominis

Ce sont des parasites du colon, peu pathogènes, donnant un syndrome d'entérocolite.

La transmission est oro-fécale.

C. les flagellés parasite des voies uro-génitales. : Trichomonas vaginalis

Ce parasite est responsable de la  Trichomonose qui est une maladie vénérienne bénigne, fréquente et cosmopolite

Seule la forme végétative existe. Il n’y a pas de kyste. 

Ce parasite est ovalaire et mesure 15 à 20µm.

 Son extrémité postérieure est pointue, son extrémité antérieure arrondie et il y a  4 flagelles libres. Un flagelle est récurrent. Sa membrane est ondulante. Un axostyle est immobile.

Ce parasite est strictement humain.

La trichomonose est une Maladie Sexuellement Transmissible, la prévention est la même que les autres MST.

D. flagellés parasites du sang et des tissus

 Voir cours du Dr Durant.

Retenir :

- giardia intestinalis 

- Trichomonas vaginalis

MAKDESSI Solène

HARBULOT Carole : avez-vous pensé au parrainage ?
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