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I.  Cycle évolutif parasitaire

•	 Cycles évolutifs
	– Les cycles directs ou monoxènes : pas d’hôte(s) intermédiaire(s), seulement un hôte définitif

•	 cycles courts : le parasite est immédiatement infestant (amibe) ou auto-infestant (oxyure)
•	 cycles longs : le parasite nécessite une maturation dans le milieu extérieur (anguillule)

	– Les cycles indirects ou hétéroxènes : un ou plusieurs hôtes intermédiaires et un hôte définitif
•	 Notion de réservoir parasitaire : organisme assurant la survie et la transformation du parasite

•	 Notion d’hôtes
	– L’hôte définitif héberge la forme sexuée
	– L’hôte intermédiaire héberge et permet la transformation de la forme asexuée en forme infectante pour l’hôte 

définitif. Il en existe 2 types :
•	 l’hôte intermédiaire actif : arthropodes vecteurs transmettant activement le parasite par piqûre (solénophage ou 

telmophage)
•	 �l’hôte intermédiaire passif : transmission du parasite lors de leur ingestion (chaîne alimentaire) ou par diffusion 

dans l’environnement (mollusque)

•	 Notion d’impasse parasitaire : l’Homme prend accidentellement la place de l’hôte définitif
	– Impasse parasitaire en « cul de sac » : évolution du parasite est arrêtée (larva migrans)
	– Impasse « de circonstances » : le cycle parasitaire ne peut se poursuivre que si l’Homme est lui-même dévoré (toxoplasmose)

•	 N.B. Pour des raisons pédagogiques, des couleurs ont été attribuées aux différents « acteurs » d’un cycle parasitaire, 
ainsi :

	– L’hôte définitif sera de couleur vert
	– L’hôte intermédiaire sera de couleur orange
	– Le milieu extérieur sera de couleur gris
	– L’hôte « impasse parasitaire » sera de couleur bleu 

II.  Entomologie médicale

•	 Mode de piqûre des arthropodes hématophages
	– Piqûre telmophage (du grec têlma : marécage, phagein : manger) : l’arthropode lacère le derme afin de créer un micro-

hématome, une « flaque » dont il absorbe le contenu. Exemple : phlébotomes (moucherons).
	– Piqûre solénophage (du grec solen : tuyau, phagein : manger) : l’arthropode perce la peau jusqu’à un capillaire à l’aide 

de ses stylets formant une « seringue hypodermique » nécessaire pour l’aspiration sanguine. Exemple : anophèles 
(moustiques).

•	 Capacité vectorielle : aptitude d’un insecte vecteur à transmettre le parasite

•	 Compétence vectorielle : aptitude d’un insecte vecteur à assurer le cycle du parasite

Ordre des Diptères (2 ailes)

Phlebotomus

Sous-ordre des Nématocères
(à antennes longues)

Famille des Culicidés
(moustiques)

Famille des Psychodidés
(moucherons)

Anopheles

Paludisme Leishmaniose

INSECTES

Figure 1 : Relation arthropode vecteur et parasite
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•	 Remarques sur la systématique

•	 Plusieurs systèmes de classification des parasites coexistent actuellement
•	 Nous avons fait le choix pour des raisons pédagogiques de vous présenter une vue d’ensemble de la classification des 

parasites limitée au concours de l’internat en pharmacie selon la classification moderne
•	 Par ailleurs, en début de chaque chapitre figure la systématique des protozoaires et de helminthes selon la classification 

classique
•	 Chacune de ces classifications vous offre une approche complémentaire : basée sur les caractères morphologiques 

et de cycle pour la systématique classique ou selon les données moléculaires récentes (distance génétique) pour la 
classification moderne

IV.  Sérologie parasitaire

•	 Pour le sérodiagnostic des affections parasitaires, les techniques sont divisées en 2 groupes (extrait de la Nomenclature 
des Actes de Biologie Médicale (NABM)) :

	– 1. Techniques de dépistage des anticorps et des antigènes spécifiques
•	 Hémagglutination sensibilisée
•	 Latex sensibilisé
•	 Technique immunoenzymatique (y compris immunocapture)
•	 Immunofluorescence
•	 Électrosynérèse (contre immunoélectrophorèse)
•	 Immunodiffusion double (Ouchterlony)
•	 Remarque : le sérum de chaque patient doit être analysé isolément.

	– 2. Techniques de confirmation :
•	 Coélectrosynérèse avec sérum de référence positif
•	 Immunoélectrophorèse
•	 Immunoempreinte (Western Blot)
•	 Remarques :

	– Une technique de confirmation s’impose quand les tests de dépistage sont positifs ou discordants
	– Une seule technique de confirmation peut être cotée

•	 Discordance pour une sérologie donnée entre un nouveau sérum et des résultats sérologiques antérieurs pour un 
même patient en dehors de tout contexte clinico-biologique évocateur

	– Faux positif ?
•	 Situation rencontrée en validation biologique : antériorité en faveur d’une absence d’immunisation ancienne et 

résultat positif sur le nouveau prélèvement (primo-infection ?)
•	 Etiologies de faux positifs sérologiques

	– Transfusion ou injection de veinoglobulines : apport exogène d’Ac
	– Mauvaise identité patient (identitovigilance), inversion de tube

	– Faux négatif ?
•	 Situation rencontrée en validation biologique : antériorité en faveur d’une immunisation ancienne et résultat 

négatif sur le nouveau prélèvement (perte des Ac ?)
•	 Étiologies de faux négatifs sérologiques

	– Immunodépression profonde : absence ou diminution du taux d’Ac, hémodilution
	– Hémodilution (remplissage)
	– Mauvaise identité patient (identitovigilance)

	– Mesure à prendre : demander un nouvel échantillon afin de conclure

V.  Modes de transmission

•	 Parasitoses d’origine alimentaire
	– Amibiase
	– Giardiase
	– Toxoplasmose
	– Hydatidose
	– Téniasis
	– Fasciolose
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