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NN : nouveau-né

NNN : milieu de Novy-MacNeal-Nicolle

NVD : nausée-vomissement-diarrhée

OAP : cedéme aigu du poumon

PAL: phosphatase alcaline

PABA : acide p-amino benzoique

PCT: procalcitonine

PCR: polymerase chain reaction

PE : précaution d’emploi

PEC: prise en charge

PFOR: pyruvate férrédoxine oxydoréductase

PI: primoinvasion

PID : pulvérisation intra-domiciliaire ou pneumopathie

interstitielle diffuse

PNN : polynucléaire neutrophile

PO: per os

PPAV : protection personnelle anti-vectorielle

PSA: pyriméthamine, sulfadiazine et acide folinique
PVD: pays en voie de développement

PVE: paludisme viscéral évolutif

PVVIH : personne vivant avec le VIH

RCIU: retard de croissance intra-uterin

RFLP: polymorphisme de longueur des fragments de
restriction

ROT : réflexes ostéotendineux

SDRA : syndrome de détresse respiratoire
SMG : splénomégalie

SMH : splénomégalie malarique hyperréactive
SPH : splénomégalie palustre hyperimmune
SRI: syndrome de reconstitution immunitaire
STP: suivi thérapeutique pharmacologique
T1: 1° trimestre de grossesse

T2 : 2¢ trimestre de grossesse

T3: 3¢ trimestre de grossesse

TBF : terbinufine

TC: toxoplasmose congénitale

TDM : tomodensitométrie

TMF : transmission materno-foetale

TPIe : traitement préventif intermittent chez I'enfant

TPIn: traitement préventif intermittent chez le
nourrisson

TPIg: traitement préventif intermittent pendant la
grossesse

VPN : valeur prédictive négative
VPP : valeur prédictive positive
VS : vitesse de sédimentation

VVI: vulvovaginite infectieuse
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Chapitre 1

Généralitées






GENERALITES

I. Cycle évolutif parasitaire

e Cycles évolutifs
— Les cycles directs ou monoxeénes : pas d’hote(s) intermédiaire(s), seulement un hote définitif
e cycles courts : le parasite est immédiatement infestant (amibe) ou auto-infestant (oxyure)
e cycles longs : le parasite nécessite une maturation dans le milieu extérieur (anguillule)
— Les cycles indirects ou hétéroxénes : un ou plusieurs hotes intermédiaires et un hote définitif
¢ Notion de réservoir parasitaire : organisme assurant la survie et la transformation du parasite

¢ Notion d’hétes
- héberge la
— L'hote intermédiaire héberge et permet la transformation de la forme asexuée en forme infectante pour I'héte
définitif. Il en existe 2 types:
e |’hote intermédiaire actif : arthropodes vecteurs transmettant activement le parasite par piqlre (solénophage ou
telmophage)
e |’hote intermédiaire passif : transmission du parasite lors de leur ingestion (chaine alimentaire) ou par diffusion
dans I’environnement (mollusque)

e Notion d’impasse parasitaire : 'Homme prend accidentellement la place de I’'h6te définitif
— Impasse parasitaire en « cul de sac » : évolution du parasite est arrétée (larva migrans)
— Impasse « decirconstances » :le cycle parasitaire ne peut se poursuivre que sil’Homme est lui-méme dévoré (toxoplasmose)

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

L’hote définitif sera de couleur vert

- sera de couleur

Le milieu extérieur sera de couleur gris

L’hote « impasse parasitaire » sera de couleur bleu

II. Entomologie médicale

* Mode de piqire des arthropodes hématophages
— Piqare telmophage (du grec télma : marécage, phagein : manger) : I'arthropode lacére le derme afin de créer un micro-
hématome, une « flaque » dont il absorbe le contenu. Exemple : phlébotomes (moucherons).
— Piqare solénophage (du grec solen : tuyau, phagein : manger) : I'arthropode perce la peau jusqu’a un capillaire a l'aide
de ses stylets formant une « seringue hypodermique » nécessaire pour l'aspiration sanguine. Exemple : anopheles
(moustiques).

e Capacité vectorielle : aptitude d’un insecte vecteur a transmettre le parasite

e Compétence vectorielle : aptitude d’un insecte vecteur a assurer le cycle du parasite

“

[ Ordre des Diptéres (2 ailes) ]

l

Sous-ordre des Nématoceres
(a antennes longues)

Famille des Culicidés Famille des Psychodidés
(moustiques) (moucherons)

! !

Anopheles Phlebotomus
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Figure 1 : Relation arthropode vecteur et parasite
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Généralités

Remarques sur la systématique

¢ Plusieurs systemes 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 I'internat en pharmacie selon la classification moderne

e Parailleurs, endébut de chaque chapitre figure la systématique des protozoaires et de helminthes selon la classification
classique

e Chacune de ces classifications vous offre une approche complémentaire : basée sur les caractéres 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 antigénes spécifiques

¢ Hémagglutination sensibilisée

¢ Latex sensibilisé

¢ Technique immunoenzymatique (y compris immunocapture)

¢ Immunofluorescence

* Electrosynérése (contre immunoélectrophorése)

¢ Immunodiffusion double (Ouchterlony)

e Remarque : le sérum de chaque patient doit étre analysé isolément.

— 2. Techniques de confirmation :
Coélectrosynérése avec sérum de référence positif
¢ Immunoélectrophorese
¢ Immunoempreinte (Western Blot)
e Remarques:
— Une technique de confirmation s’impose quand les tests de dépistage sont positifs ou discordants
— Une seule technique de confirmation peut étre cotée

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

— Faux positif ?
e Situation rencontrée en validation biologique : antériorité en faveur d’'une absence d’'immunisation ancienne et
résultat positif sur le nouveau prélevement (primo-infection ?)
e FEtiologies de faux positifs sérologiques
— Transfusion ou injection de veinoglobulines : apport exogéne d’Ac
— Mauvaise identité patient (identitovigilance), inversion de tube

— Faux négatif ?
e Situation rencontrée en validation biologique : antériorité en faveur d’'une immunisation ancienne et résultat
négatif sur le nouveau prélévement (perte des Ac ?)
e FEtiologies de faux négatifs sérologiques
— Immunodépression profonde : absence ou diminution du taux d’Ac, hémodilution
— Hémodilution (remplissage)
— Mauvaise identité patient (identitovigilance)

— Mesure a 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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Dans la méme collection
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Cet ouvrage permet d’aborder, sous forme de fiches claires et didactiques, I'ensemble des items de
parasitologie-mycologie du programme pour le concours d’internat en pharmacie.

Chaque fiche comprend les éléments systématiques suivants :

¢ un plan identique afin de fixer durablement les connaissances ;

e des reperes indiquant les sujets déja proposés au concours de I'internat (annales CNCI de
1991 a 2018) au début de chaque fiche, avec leur date et numéro de dossier ;

e des schémas et des logigrammes pour une approche synthétique visuelle ;

e chaque item est illustré par des clichés photographiques de I'agent pathogene et/ ou des
techniques d’analyse de parasitologie et de mycologie médicale ;

e des mots clés indispensables pour |a réussite et la rapidité lors des preuves de cas cliniques ;

¢ des paragraphes explicatifs plus détaillés pour ceux désirant aller plus loin dans certaines
notions ;

e |es items de thérapeutiques antiparasitaires et antifongiques tout au long du livre.

Nicolas Valeix a étudié a la Faculté de Pharmacie de Limoges et a
réalisé son internat en Biologie médicale au sein de I'intégration
Grand Est (Dijon, Colmar) et a la Réunion. Il est actuellement praticien
hospitalier au laboratoire de Microbiologie — Agents transmissibles
au C.H.U. de Dijon.
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