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GENERALITES:

On retrouve les Arthropodes au niveau des items 99, 107, 311, 329,332.

Les arthropodes sont des animaux qui ont une carapace dure et se déplacent grâce à des pattes articulées .Dans le règne animal, ils représentent  l’embranchement le plus important  en nombre d’espèces : plus de 2 millions d’espèces et des milliards d’individu  par espèces. Quand on dit des millions d’espèces, il faut ajouter que l’homme est une espèce, cela suggère bien que les arthropodes sont très nombreux. 

Ils sont étudiés en médecine car ils ont un rôle médical important. 

Ils sont étudiés dans le cadre d’une science appelée entomologie médicale.

a-Introduction :

Il y a deux groupes d’arthropodes qui nous intéressent :-les insectes 








      -les acariens 

Parmi les arthropodes, on a aussi les langoustes mais ils n’ont pas d’intérêt médical.

Les arthropodes

                           -peuvent avoir un rôle de parasite



   -peuvent être eux même des parasites : exemples d’un insecte parasite : le pou ,ou un acarien : acarien responsable de la gale.

                          -peuvent être des agents pathogènes comme par exemples la larve de la mouche.

                          -peuvent être des nuisant comme par exemple le moustique

                          -peuvent être des allergisants comme les acariens ,10% de la population est allergique aux acariens soit en France 6 millions de personnes.

                          -peuvent être venimeux comme la guêpe ou un arachnide comme l’araignée.

C’est surtout le rôle de vecteur de maladie qui est intéressant car l’arthropode est responsable de la transmission d’agents :-

                                              - le virus appelé ARBOVIRUS (Arthropode Bons VIRUS).

                                              -des bactéries comme la peste

                                              -des protozoaires comme les plasmodiums

                                              -des vers comme les filarioses 

                                              -peuvent eux-mêmes être toxiques avec leur salive entrainant des paralysies.

L’importance de la transmission au niveau mondial n’est pas négligeable. Il y a par exemple 500 millions de sujet par ans qui sont affectés par le paludisme et 2 millions qui en meurent.     Pour La dengue il y a 2millions par an et la filariose 600millions.

D’ailleurs, l’OMS ne s’y est pas trompé, ils ont crées un organe le TDR (Tropical Disease Research).

Sur les 6 maladies qui ont bénéficié d’un budget de l’OMS, cinq sont des maladies causées par des arthropodes.

Différences entre l’insecte et l’acarien :

L’aspect :

*L’insecte a un corps divisé avec une tête, un thorax et un abdomen.

*L’arthropode n’est pas divisé il est dit mono bloque.

Les antennes :

*l’insecte possède des antennes, il est aussi appeler antenna.

*l’acarien n’a pas d’antennes.

Le thorax :

*les insectes ont normalement deux paires d’ailes mais avec l’évolution ils peuvent en avoir qu’une paire. Il existe des insectes qui n’ont pas du tout d’ailes comme les poux.

Certains peuvent exister avec ou sans ailes comme les fourmis.

Ils ont 6 paires de pattes, ils sont aussi appeler hexapodes.

*les acariens ont 4 paires de pattes.

b-Historique :

C’est une science récente date de 1877 avec découverte de P.Manson de culex dans les filarioses.

Dès qu’on a compris que les insectes pouvaient être impliqués dans les maladies tous le monde s’y est intéressé et pleins de découvertes ont été faites.

La fièvre jaune est transmise par un insecte.

La maladie du sommeil est transmise par une mouche c’est la glossine.

c-Rôle de vecteur :

L’arthropode dans la transmission ne joue pas un rôle passif mais souvent un rôle actif dans la transmission c’est un vecteur. (cf premier cours de parasitologie)

Ils transmettent des virus, des bactéries, protozoaires, des helminthes et d’autres qui appartiennent aux règnes animales.

Ces animaux ont besoin de se reproduirent, de survivre et d’assurer leur pérennité.

Or, ils ne se développent que chez un autre vertébré comme l’homme et souvent en intracellulaire.

 Le plasmodium par exemple quand il est chez un hôte va mourir à la mort de ce dernier .Pour éviter ceci, il a imaginé un système avec un vecteur et dans le rôle de vecteur on retrouve l’arthropode.

C’est un phénomène d’adaptation qui s’est fait sur des millions d’années.

L’anophèle qui pique, prélève le sang, le parasite va développer un cycle chez l’anophèle.

Il va se multiplier, proliférer chez le vecteur avant que ce vecteur ne trouve un autre hôte pour le parasiter.

Evidemment, on a le système de défense qui se met en place, mais il a fallut trouver un moyen au parasite pour lutter contre nos défenses : c’est l’adaptation .Il y a eu beaucoup  de mécanismes biochimiques, immunologiques qui ce sont mis en jeu. 

Aujourd’hui, le plasmodium est ainsi transmis par l’anophèle par exemple.

Mais pour se faire l’insecte doit être hématophage, vivre suffisamment longtemps, et pour faire plusieurs repas de sang et il doit piquer l’homme.

Définition de solénophagie  et telmophagie (voir la diapo) :

*solénophagie : insecte qui pique directement au niveau des vaisseaux pour cela il palpe grâce à ses antennes.Pour éviter la coagulation au niveau de sa trompe il éjecte dans la salive des substances  anticoagulantes.

*Telmophagie : l’insecte a une trompe qui pique comme un marteau piqueur, il coupe le vaisseau sanguin, crée une sorte d’hématome aspire le sang tout en éjectant de la salive dans les tissus.

Pourquoi cela gratte ? (question d’une  élève)

Car les protéines sont des antigènes pour nous, donc on développe une réaction allergique.

Il faut aussi rajouter que là où il n’y a pas de vecteur il n’y a pas de transmission par le vecteur : c’est la précellence vectorielle.

 Par exemple,   la leishmaniose  a comme réservoir le chien or il est présent partout, mais pas la maladie .Pour qu’elle puisse apparaitre dans une population, il faut que le vecteur ici le phlébotome soit présent.

I) LES VECTEURS DE MALADIES

1) LES MOUSTIQUES

Parmi les vecteurs les plus importants tant qu’en nombre qu’en vecteur de transmission ce sont les moustiques.

Ils sont classés de façon binaire (avec deux noms).

On les classe dans :-
 les diptères (2 ailes)

· le groupe des nématocères (nem=file, antenne filiforme)

· la  famille des culicidaes (qui réunit tous les moustiques).

Dans les sous familles il y a 3 groupes principaux : 

                                                                            -     le genre anophèle







      -
le genre aèdes

      -
Le genre culex

a- l’anophèle

Connu pour être le vecteur du paludisme, les anophèles sont retrouvés un peu partout dans le monde surtout dans les zones tropicales, chaudes, humides et zones tempérées pendant les saisons chaudes (Angleterre, pays nordique mais pas toutes les espèces).

Biologiquement, les moustiques femelles sont hématophages et les mâles butinent les fleurs. Mâles et femelles sont actifs la nuit.

La femelle pond des œufs à la surface de l’eau. Les œufs donnent des larves qui se développe dans  l’eau, elles sont dit aquatiques à l’état larvaire.

La femelle fécondé fait un repas de sang, digère en 48 heures et dépose 200 œufs à la surface de l’eau, puis elle refait ce cycle jusqu’à 15 fois : on parle de cycle gonotrophique.La femelle vit 1 mois peut faire 15 repas et donc 15 hôtes différents ce qui est suffisant pour transmettre la maladie. Ils peuvent transmettre les virus, les helminthes.

b- les Aèdes

Ce sont toujours des moustiques.

Ils ont le même cycle gonotrophique que l’anophèle.

Les grosses différences :

- les aèdes sont des insectes diurnes, ils piquent tôt le matin ou en fin de journée mais  pas au soleil.                                                                                                                                  -quand la femelle pond, elle le fait en bordure de l’eau ou sur un objet solide S’il y a un récipient à coté de l’eau, elles vont y pondre, elles peuvent pondre sur le sol humide (mais pas mouillé). Les embryons aèdes ont besoin d’une semaine à sec pour se développer. 

Les œufs peuvent donc être à l’extérieur de l’eau, ils sont résistants et restent longtemps de plusieurs semaines à plusieurs mois. 

Ils peuvent également voyager loin, même quand la larve est dans l’eau, dans des conténaires…




   -ils sont spécialisés dans la transmission de la fièvre jaune, la dengue, et les chikungunya c’est-à-dire des maladies virales.

La particularité c’est que ces virus infectent également les aèdes et cette infection est transmise à la descendance. Ils pourront donc infecter  sans avoir été infecté.

Ils voyagent très bien que ce soit les larves, les adultes et pourront donc arrivés dans une région où ils n’étaient pas présents (fièvre jaune).

c- les Culex

Ce sont les moustiques du métro et de la maison fréquent dans nos régions.

Ils  piquent  en début de nuit et se trouent dans  les égouts, ils sont aussi présents dans les vides sanitaires.

Ce sont les moustiques des eaux sales riches en organites.

Ils transmettent les arboviroses et les vers.

2) LES PHLEBOTOMES

C’est un petit insecte de 2mm, il est jaune clair, velu, bossu, c’est le vecteur des leishmanioses.

Ils peuvent transmettre une trentaine de virus appelé phlébovirus qui peut donner des méningites voir des méningo-encéphalites.

Ils sont cosmopolites.

Ils existent en France et on été la cause de méningites lymphocytaires (souvent bénigne, attention peut se compliquer en encéphalite et causer la mort).

Ce sont des insectes nocturnes, lucifuge et seul les femelles sont des hématophages et piquent.

Ils ont un cycle gonotrophique plus long, de 48heures à 10 jours.

Ils ne se reproduisent pas à la surface de l’eau, ils sont terricoles et  pondent leurs œufs à un endroit un peu humide près de débris végétaux : ils sont phytophages. 

Ces débris sont souvent situés dans les abris d’animaux. Ils se nourrissent d’ailleurs de débris végétaux.

3) LES GLOSSINES

La mouche tsé-tsé ou glossine est une mouche de 1cm à 1.5cm, elle n’est située que dans une région du monde c’est l’Afrique tropical   (entre 15 ème sud et 15 ème nord).

Ce sont des insectes diurnes, les mâles et les  femelles piquent .Leur piqûre est douloureuse. Ils sont telmophages.

Les femelles sont attirées par des mouvements, la chaleur, le CO² et le contraste entre le bleu et le blanc(le bleu azur).

C’est la maladie du sommeil qui avait presque disparue dans les années 60, sachant qu’en 1900 on  était à 500milles cas,  aujourd’hui on est à 500 milles cas, cela est du à la situation de ces pays qui est souvent instable (guerre …).

Elles ne pondent pas beaucoup d’œufs (d’ailleurs ce sont des larves à la ponte) : 7 à 8 œufs, elles déposent sur un sol humide et donne une  pulpe  d’où sort la mouche adulte.

Elle transmet la tripanosomose africaine.

4) LES STIMULIES

C’est un petit moucheron qui vie à coté de rivières vives comme les cascades.

Il fait à peu près 2 mm.

Ces mouches se reproduisent dans l’eau vive, collent les œufs sur un bout de bois la plupart du temps.

Au mois de mai, juin, on voit des larves sur ces bouts de bois.

Ils piquent le jour et font mal, ils peuvent pousser des troupeaux à partir de certaine région.

Ils donnent des allergies et sont connus pour  transmettre des  filaires comme l’onchocercose qui est responsables des cécités de rivières (plus de 11 millions de sujets).

On en trouve en Afrique, un peu en péninsules arabique et en Amérique latine.

5) LES REDUVES = TRYATOMES

C’est une punaise sud –américaine.

Le mâle et la femelle piquent la nuit, et les larves aussi.

Ils transmettent le trypanosome qui donne la maladie de chaggas.

6) TAONS

C’est la mouche du bœuf.

Ils donnent la filariose, les myiases, les arboviroses.

7) LES PUCES

Elles font 1à 2mm.

Elles sautent grâce à leurs dernières paires de pattes qui ressemblent à celle d’une sauterelle, elles peuvent faire des bonds de 45 cm.

Elles ne vivent pas sur leur hôte.

Chaque animal à sa puce, l’homme a la pulex irritance qui est le vecteur de la peste.

Quand la puce a fait son repas sanguin, elle se laisse tomber, va dans un lieu humide, digère et pond ces œufs .Ils subissent quatre mues avant de donner une chrysalide .Puis reste immobile jusqu’à sentir la présence d’un hôte pour lui bondir dessus.

8) LES TIQUES

Ils existent beaucoup de tiques.

Pour se fixer sur l’homme, elle enfonce son rostre et secrète de la colle (cément).

 Elle possède un rostre avec des rangés de dents vers l’arrière (sorte de harpon) ce qui l’empêche d’être enlever.

Elle s’installe pour une semaine, elle crache la salive qui contient des substances actives qui lyse le tissu puis elle aspire et crache etc.

Au départ on a une tique de 2mm puis elle passe à1 cm.

Dès lors, elle se retire, se laisse tomber, se met dans un coin et digère. Petit à petit elle se met à pondre des milliers d’œufs qui s’entassent devant elle. Puis elle meurt.

Elle donne des larves qui vont aller grimper sur des arbres et guetter un hôte pour se fixer dessus.

A nouveau, on a la tique qui se fixe  un jour refait ,le même cheminement se laisse tomber, subit une mue et devient nymphe.

On a encore à nouveau le  même processus, elle se fixe pour 2 à 3 jours. Mais quand elle tombe elle devient cette fois ci adulte.

Il peut avoir trois hôtes au minimum, c’est un redoutable vecteur, il transmet la  maladie de la  fièvre boutonneuse (R.Connori), la maladie de Lyme.

II) LES ECTOPARASITOSES

Définition :

Ectoparasite est un parasite des téguments, de la peau et des phanères.

Celui qui vient en tête, c’est le pou. 

On distingue le pou de tête, le pou de corps et le pou du pubis.

Le pou est d’actualité depuis l’antiquité.

Le Pou de corps ressemble au pou de tête mais est plus redoutable car il transmet des maladies.

Ils sont hématophages et se nourrissent de sang à tous les stades de développement excepté celui de l’œuf.

1) LES POUX DE PUBIS

-description

Le pou de pubis (phtirus pubis ou inguinales) couramment appelé le morpion, est le parasite des poils de pubis.

Il a une mauvaise réputation car il est transmis lors de relations sexuelles. 

Normalement, on ne le trouve que sur les poils du pubis mais il peut être retrouvé sur la barbe, sur le corps des hommes velus, au niveau des aisselles, du dos ou du cuir chevelu.

Chez l’enfant on le voit  parfois sur les cils, on déclenche alors une enquête immédiate qui permettre de déterminer si enfant a été victime  des sévices sexuelles.

Ce pou

            > pond des lentes,

            > Il est tous petit, le morpion mesure 1.5mm

            > Il vit accroché aux poils du pubis 

-traitement

       _le Rasage 

       _des insecticides (sraypax)

2) LES POUX DE CORPS

Ils portent très mal leur nom car ils ne vivent pas sur le corps mais sur les vêtements.

-description

            >Ils sont hématophages à tous les stades sauf celui de l’œuf.

            >Il reste au niveau des vêtements et piquent sur la peau de l’hôte.

            >2 à 4repas /j 

            > Ils vivent 1 mois à l’état adulte

Le problème c’est qu’il transmet des maladies comme le typhus, la fièvre des tranchées, la fièvre récurrente à toux.

Aujourd‘hui,  si on examine  des sdf, la moitié au moins ont une sérologie positive à la fièvre de tranchées.

Quand on hospitalise un sdf qui a de la fièvre avec éventuellement un rash cutané, il faut penser  à la maladie transmise par le pou.

Rq : Rash : éruption importante sur le plan cutanée.

Les poux de corps sont collés aux fibres textiles des vêtements, souvent il faut les chercher au niveau de la ceinture, au niveau des plis  des poches.

-Le traitement

        _Enlever le vêtement et le  mettre à la machine à 60 °C

3) LES POUX DE TËTE

-description

Celui qu’on voit le plus souvent, c’est le pédiculus humanus capitis qui existe depuis 9300 an av JC.

Il est cosmopolite et fréquent.

Jusqu’ à 90 % de la population  qui est touché dans certaine région (dans un pays d’Asie).

Il vit sur la tête, entre les cheveux cachés dans la chevelure.

Il se développe grâce à une température  et une humidité corporelle favorable.

Il a besoin du cheveu pour s’accrocher, il ne saute pas et ne vole pas.

Il peut se nourrir par la peau, il va piquer 2 à 4 fois par j.

La  femelle a besoin des cheveux pour coller ses œufs.

Le cuir chevelu est sa niche écologique ; c’est le biotope idéal.

Sans le cuir chevelu, il ne vit pas il meurt en 4 à 6 h.

-La contamination

Elle se fait par la promiscuité : le contact direct tête contre tête.

Chaque patte de l’insecte a une paire de griffe qui permet de s’accrocher instinctivement et immédiatement à un cheveu à sa portée.

C’est de cette manière que s’attrape le pou.

C’est aussi vraie pour les œufs nous les couvons, l’homme est une maman pou.

Dès qu’ils naissent, on les nourrit, on les met au chaud avec l’humidité nécessaire.

Ils sont dans leur biotope.

Ils ne sont pas sur les vêtements.

Ils ne sont que sur le cuir chevelu sauf s’ils sont plusieurs centaines dans ce cas ils essaient de trouver une nouvelle tête.

Ils remontent un peu loin du  cuir chevelu et s’accrochent à tous ce qui passe. 

Question d’un étudiant :

Pourquoi ça gratte ?

       >Déjà lorsqu’ ‘une bête est sur la tête ça  pique ;

       >De plus ça crache de la salive qui est riche en protéine allergisante.

Est-ce que la fille a plus souvent des poux que le garçon ?

        >Oui, car les cheveux sont souvent plus long.

De plus lorsqu’une femme se penche ses cheveux tombent sur la personne : il y a augmentation du risque de contamination par le contact.

La fille en se relevant repart avec des poux.

C’est aussi dû au comportement féminin, en effet elles  jouent à se coiffer et s échanger les peignes.

Il peut y avoir des poux qui s’accrochent sur le peigne et donc  il y a contamination.

Est-ce qu’une personne de couleur a plus de risque d’avoir des poux ?

        >Non le risque est le même pour tous, brun, blond, riches et  pauvres ;

-les facteurs favorisants

   >>hygiène

Par contre l’hygiène est un facteur favorisant.

En effet quand on est propre, on traite les poux très vite alors que si on ne les traite pas on les sème tout autour.

    >>âge

L’âge est un facteur important dans le sens où si un adulte attrape des poux, il va les traiter rapidement mais un enfant n’a pas la reflexe de le faire donc les poux ont plus de temps pour se développer.

Cela n’empêche pas  qu’un adulte peut être autant touché qu’un enfant.

Une enquête dans un pays d’Asie en 2004  a démontrée que des enfants, leurs parents et grands parents avaient autant de poux.

Le pou possède :

      >une paire de pince qui lui permet de s’accrocher au cheveu

      >Une trompe vulnérante et rétractile qui lui permet de se nourrir 2 à 4fois /j

      >Les lentes sont collées sur le cheveu, ils sont marron couleur caramel.

Sur une tête blonde on voit la racine des cheveux avec un cément qui colle.

Elle est collée définitivement une fois l’œuf pondus, il éclos au bout de 8 J, à  l’intérieur va alors se former un embryon qui va respirer grâce à des trous dans un opercule.

Le bébé pou va soulever l’opercule ,quand il va naître le bébé ressemble à l’adulte de 1 mm.

Tous de suite, il se nourrit de 4 repas de sang /j.

La coque vide se colle sur le cheveu, elle devient blanchâtre et  ressemble à une pellicule qui ne tombe pas.

Le cheveu pousse avec une lente blanchâtre.

Comme le cheveu pousse de 1 cm / mois environ on peut dater la ponte, on voit le plus souvent la lente vide qui témoigne du développement de poux.

La larve subit plusieurs mues avant de devenir  un mâle bien armé et une femelle  est déjà fécondée. (De multiples cycles d’accouplement et de ponte se suivent) 

-Le premier signe

Grattage au niveau de la tête parfois on va chercher la bête au grattage.

En écartant  les mèches on voit courir des poux  et on voit des lentes blanchâtres.

Le meilleur moyen est de passer un peigne et de voir tomber les poux sur un support blanc.

On les voit alors courir sur le cheveu, ceux qui ne sont pas sur un cheveu sont assez maladroits.

-Le traitement

            >Ce sont des produits chimiques qui sont devenus résistants.

            >Aujourd‘hui on utilise des huiles qui les étouffent et les  asphyxient

            >Traitement médical n’a pas encore d’autorisation de mise sur le marché : Ivermectine

             >Peigne à poux ne marche pas bien, sauf si les cheveux  sont courts.

             >Méthode de grand mère épouillage manuel

-Prévention :

             >Les répulsifs ne marche pas

             > L’éducation sanitaire ça marche (mais c’est utopique on ne le fait pas)

             >La surveillance parentale et dans les écoles 

             >La politique de santé

             >Ou sinon se raser 

4) LA GALE

-description

C est une ectoparasitose  due à un petit acarien sarcoptes scabeii spécifique à l’homme

Il existe des sarcoptes pour chaque espèce (ex : le chameau).

 Il mesure 350 à 500 micromètres.

C’est une maladie cosmopolite qui est fréquente, il y a en France une épidémie dans les services de gériatrie, de psychiatrie, chez gens pauvres (sdf).

La bête a un petit corps arrondis un peu ovalaire avec plein d’épines.

La femelle fécondée va creuser des galeries dans la peau au niveau de la couche cornée qu’on  appelle les sillons.

Elle creuse un sillon, avance dans ce sillon en se nourrissant de la couche cornée et aussi un peu d’exsudat.

Au fur et à mesure qu’elle avance, elle va pondre des œufs qui vont progressivement embryonner.

Il y a 1 à 5 œufs par jours pondus puis  la bête se décrotte.

Cette déjection est pathognomonique, elle permet d’identifier facilement le parasite au microscope.

Chez un sujet  immunocompétent (IC), un adulte ou un enfant le premier symptôme est le prurit, ça ne vient pas tout de suite en réalité.

Quand on attrape un sarcopte la première fois, il va creuser sa gallérie il n’y a alors aucune réaction.

Puis il y a ponte d’œufs qui vont éclore dans le sillon, ensuite ils deviennent de jeunes adultes.

Ils vont ressortir s’accoupler sur la peau. 

 La femelle fécondée va creuser des sillons c’est la deuxième arrivée de sarcoptes.

Comme on a été sensibilisé la première fois, on développe une réaction allergique, on se gratte au niveau des points où se trouvent les acariens mais aussi à distance.

-La contamination

Lorsque les jeunes adultes sont sur la peau c’est la qu’il y a un risque majeur de transmission (avec le  contact direct peau /peau).

C’est une IST (infection sexuellement transmissible).

Mais il a aussi contamination par les gants de toilettes les draps les serviettes….

Quand quelqu’un se gratte on regarde s’il y a des petites lésions  maculo-papillaire.

On peut trouver des sillons.

Le siège de ces lésions est au niveau des plis, la bête étant un peu fainéante, elle va chercher les plis entre les doigts, les poignets, les coudes, la fesse, le sein, les organes génitaux.

Chez le sujet IC en général, on épargne le visage ; la paume, la plante des pieds, mais on peut avoir lors les grattages des surinfections.

On a alors des lésions à distances comme pour l’appareil génital.

C’est le chancre scabieux, c’est  pathognomonique lorsque la peau est très fine.

Quand la peau est dure le parasite ne va pas se développer.

Chez le bébé, la plante des pieds, la paume, ne sont pas épargnés.

Il peut y avoir des lésions bulleuses avec très souvent des surinfections quand la bulle éclate, elle desquame tout autour et le sarcopte est alors retrouvé à tous les niveaux.

C’est assez normal car le bébé ne marche pas beaucoup.

Les sarcoptes se développent là où la peau est fine.

 Chez la personne âgée qui a une immunodépression, elle se gratte moins ; les sarcoptes ont le temps de se développer.

Les sarcoptes flambent c’est aussi   ce qu’on appelle la gale floride elle peut aller jusqu’à la gale croûteuse ou gale norvégienne.

 Elle a été pour la première fois décrite chez les lépreux en raison de la baisse de l’immunité.

Chez les ID, la gale a le temps de se développer et en plus ils étaient parqués donc se contaminaient mutuellement.

On peut trouver des croûtes  partout aux lèvres, aux paupières (elles sont fétides et extrêmement riches en sarcopte).

Il suffit de poser un bout de scotch et de le mettre sur une lame, on peut alors visualiser les sarcoptes (ils sont visibles a l œil nu).

- Le diagnostique clinique

Il y a toujours la notion de contage (l’oublier serait alors une erreur médicale).

Le contage c’est la recherche des sujets contact.

Question d’un étudiant :

N’y a-t-il pas de forme asymptomatique ?

Non, excepte au début, en effet, quand le parasite pénètre pour la première dans l’organisme,  c’est asymptomatique.

Quand 3 semaines s’écoulent,  les  jeunes adultes sont sur la peau.

 On est toujours dans la phase asymptomatique mais la personne est contagieuse. Ensuite on a très rapidement apparition de symptômes.

Très souvent le diagnostic est clinique

Mais on peut le faire en para clinique.

Sur un chancre scabieux ou une desquamation, on prélève : on gratte jusqu’ au sang puis on met sur une goutte d huile (qui permet l’adhésion du sarcopte sur la lame).

On observe alors le sarcopte nageant dans l’huile ;

C est un acarien il a 4 petites pattes caractéristiques au microscope.

Le diagnostic différentiel peut être :

> L’eczéma

 >le psoriasis 

>mycose 

>ou d’autres dermatoses 

Certains dermatologues avisés se trompent et pratique des biopsies : on va alors retrouver des sillons avec parfois en coupes des épines qui vont permettre de faire le diagnostic.

-Le traitement

>Ascabiol

C est assez contraignant, il faut déshabiller le patient, passer de l’Ascabiol avec un pinceau, laisser sécher une première couche pour mettre ensuite la seconde, de plus le produit est irritant.

>Permethrine c’est un spray 

>Ivermectine a obtenu  l’AMM depuis 99.

200 mg /kg une fois puis une deuxième au bout de 10 jours.

Le produit passe dans le sang, il faut que l’acarien l’ingère pour s’intoxiquer.

Les œufs ne se nourrissent pas donc on attend 8 jours qu’ils éclosent puis ils vont être neutralisés.

-Prévention

>une enquête sur  la gale est impérative

>Traitement du sujet contact

>Désinfection de  vêtements, draps.

>Par insecticide ou par machine a 60 °

La prévention se fait par hospitalisation et le traitement des éventuels patients parasités.

5) DESMODECIOSES

-description

C’est un petit acarien allongé qui n’a pas de tête, ni de thorax, il a 4 paires de pattes.

Ils se trouvent dans les comédons et les blépharites (irritation des paupières) à la racine des poils de cils, on peut en  voir beaucoup.

Au niveau des folliculites ; visage rosacée avec des boutons, on voyait au niveau des pustules des paquets de désmodes.

-Le traitement

Il n’y a rien de parfait

Ivermectine, le flagyl, le bactrim, on a essayé plein de traitement qui marche parfois ;

Pour les blépharites, on donne des pommades oxyde de mg et oxyde de zinc.

6) LA PUNAISE DES LITS

Il y en a beaucoup en France, ils se cachent la journée et piquent la nuit ils ne transmettent pas de maladie.

7) LA MYASE

-description

C’est une Ectoparasitose due à des larves de mouche.

Ces larves sont des asticots par exemple quand on laisse pourrir un bout de viande ou de poisson.

Il existe une multitude de mouche capable de nous infecter, très souvent par les orifices naturels nez, oreilles. Ex la mouche du berger.

Elle se développe chez le mouton au niveau de sa narine, la larve remonte le sinus il se multiplie et passe a travers l’ethmoïde. 

Ca donne le « tournis » au mouton qui peut mourir.

Il existe des cas chez l’homme récemment en Picardie.

Une larve peut pénétrer la peau saine, on voit ça en Afrique.

Sur les plages quand, on met les maillots à sécher, la mouche peut pondre des œufs.

Et ensuite quand on met le vêtement, les asticots pénètrent la peau et développent une sorte de furoncle qui va évoluer.

Au bout d une semaine à 15 j « ça bouge » à l’intérieur puis l’asticot sort du furoncle.

On récupère dans les orifices respiratoires car ils sont spécifiques de ces parasites.

Un patient vu il y a quelques jours, un SDF opéré après une dizaine d’année avec une stomie est retrouvé pratiquement inconscient par les pompiers qui l’amènent aux urgences.

Il a des larves de mouche sur ses plaies, sur ses yeux,  entre les espaces intercostaux.

Ce patient a  eu de la chance car la larve est celle de la mouche lucilio sorricala. 

Cette mouche est une larve qui nettoie les plaies, elle se nourrit de cellules mortes.

(Un groupe américain la commercialise).

Le problème ici était de savoir si la mouche était entrain de refermer cette plaie ou plutôt s il elle était responsable de l’ouverture de cette plaie ancienne (20cm  de longueur  et  7 cm de diamètre).
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