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Figure 1 : Représentation schématique des principaux sites de développement des parasites  et des champignons dans le corps humain (limité au programme de l’internat en pharmacie)6Figure 2 : Représentation graphique des deux définitions du péril écal7Figure 3 : Classification moderne des parasites, limitée au programme du concours de l’internat en pharmacie8Figure 4 : Relation arthropode vecteur et parasite9Figure 5 : Cristaux de Charcot Leyden10Figure 6 : Représentation graphique et caractéristiques spécifiques de la courbe de Lavier de certaines helminthoses11Figure 7 : Étiologies des hyperéosinophilies11Figure 8 : Classification ANOFEL des eucaryotes parasites unicellulaires, limitée au programme du concours de l’internat en pharmacie13Figure 9 : Clés de détermination des kystes des parasites unicellulaires, limitées au programme  de l’internat en pharmacie 13bisFigure 10 : Clés de détermination des ormes végétatives des parasites unicellulaires, limitées au programme de l’internat en pharmacie 13bisFigure 11 : Représentation schématique des ormes végétative et kystique d’Entamoeba histolytica14Figure 12 : Détails du noyau d’Entamoeba histolytica14Figure 13 : Cycle évoluti d’Entamoeba histolytica16Figure 14 : Pus d’abcès hépatique couleur chocolat19Figure 15 : Abcès hépatique amibien coupe transverse (1), rontale (2), et sagittale (3), scanner abdominal sans puis avec injection20Figure 16 : 1) Trophozoites d’Entamoeba histolytica, état rais de selles, objecti ×100. 2) Trophozoite d’Entamoeba histolytica. Fixation/coloration de selles raîches par MIF, objecti ×100 3-5) Kyste d’Entamoeba histolytica, stade à 1 noyau, à 2 noyaux et à 4 noyaux. Fixation/coloration de selles raîches par MIF, objecti ×100.                                                 20Figure 17 : Représentations schématiques de la orme végétative de ace et de profil (A) et du kyste (B)  de Giardia duodenalis24Figure 18 : Détail du disque adhési de la orme végétative de Giardia duodenalis25Figure 19 : Cycle évoluti de Giardia intestinalis26Figure 20 : (1-2) Trophozoites de Giardia intestinalis (3) Kystes de Giardia intestinalis  (4) Trophozoite et kyste de Giardia intestinalis sur le même champ Fixation/coloration dans le MIF de selles raîches, objecti ×100.28Figure 21 : Représentation schématique des ormes végétatives libre (A) et amiboïde (B)  de Trichomonas vaginalis31Figure 22 : Cycle évoluti de Trichomonas vaginalis32Figure 23 : (1-4) Trophozoïtes de Trichomonas vaginalis, état rais d’un prélèvement vaginal, objecti ×4035Figure 24 : (5-8) Trophozoïtes de Trichomonas vaginalis, après fixation-coloration au MGG, prélèvement vaginal objecti ×4035Figure 25 : Classification ANOFEL des apicomplexes, limitée au programme du concours de l’internat en pharmacie 43bisFigure 26 : Représentation schématique de l’ultrastructure, côté du pôle apical chez les Apicomplexes. 43bisFigure 27 : Cycle évoluti des Plasmodium spp. inectants l’Homme44Figure 28 : Répartition géographique des diérentes espèces plasmodiales pathogènes pour l’Homme48Figure 29 : Afinité des espèces de Plasmodium en onction de l’âge érythrocytaire49Figure 30 : Étapes simplifiées de la ormation de l’hémozoïne49Figure 31 : Structure schématique d’un knob50Figure 32 : Physiopathologie d’un accès palustre grave51Figure 33 : Cas particulier du paludisme de la emme enceinte (d’après Rogerson, 2007).51Figure 34 : Fièvre quotidienne.53Figure 35 : Fièvre tierce53
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XIListe des abréviations
AAC : Autorisation d’Accès CompassionnelAAE : alvéolite allergique extrinsèqueABPA : aspergillose broncho-pulmonaire allergiqueAc : anticorpsAEG : altération de l’état généralAES : accident d’exposition au sangAg : antigèneA/L : artéméther + luméfantrineAI : aspergillose invasiveAmB-D : amphotéricine déoxycholateAmB-L ou L-AmB : amphotéricine forme liposomaleAmB-PL : amphotéricine forme phospholipidiqueAMM : Autorisation de mise sur le marchéANOFEL : Collège des enseignants de parasitologie et de mycologie médicalesANS : Agence du Numérique en SantéAPI : aspergillose pulmonaire invasiveAPCC : aspergillose pulmonaire chronique cavitaireAPCF : aspergillose pulmonaire chronique fibrosanteAP-HP : assistance publique des hôpitaux de ParisAPNC : aspergillose pulmonaire nécrosante chroniqueA/PQ : arténimol + pipéraquineAQ-PG : atovaquone + proguanilARV : traitement antirétroviralAS : artésunateASI : aspergillose semi-invasiveAT : artémétherATB : antibiotiqueATCD : antécédentsATP : aspiration trachéo-bronchique protégéeATU : autorisation temporaire d’utilisationBDG : B-D-glucaneBGN : Bacille à Gram négatifBPCO : bronchopneumopathie chronique obstructiveCAGTA : anticorps anti-tube germinatifCAM : complexe d’attaque membranaireCAT : conduite à tenirCCMC : candidose cutanéomuqueuse chroniqueCeGGID : centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic du VIH, des hépatites virales et des ISTCGR : culot globulaireCGW : coeficient de Goldmann-WimerCI : contre-indication ou candidose invasiveCIm : complexes immunsCI-SIS : cadre d’interopérabilité des systèmes d’information de santéCIVD : coagulation intravasculaire disséminéeCMI : concentration minimale inhibitriceCMIA : immunochimioluminescenceCNR : centre national de référenceCNRMA : centre national de référence des mycoses invasives et antifongiquesCPAP : chimioprophylaxie antipaludiqueCPDPN : centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatalCPS : chimioprévention du paludisme saisonnierCRP : protéine C réactiveCS : candidose superficielleCSA : chondroïtine sulfateCSS : centre de santé sexuelleCSH : cellules souches hématopoïétiquesCT : Chlamydia trachomatisCTA : combinaison thérapeutique à base d’artémisineCV : charge viraleCVI : Centre de conseils aux voyageurs et de vaccination internationalDAT : direct agglutination testDCI : dénomination commune internationaleDCIS : déficit immunitaire combiné sévèreDD : diagnostic différentielDHA : dihydroartémisinineDHA-P : dihydroartémisinine + pipéraquineDHFR : dihydrofolate réductaseDICV : déficit immunitaire commun variableDIP : déficit immunitaire primitiDNN : diagnostic néo-natalDNS : délégation au numérique en santéDPN : diagnostic prénatalDU : dose uniqueECG : électrocardiogrammeED : examen directEI : effet indésirable ou expectoration induiteEIEC : Escherichia coli entéroinvasiveEK : échinococcose kystiqueELIFA : enzyme-linked immunofiltration assay
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ELISA : enzyme-linked immunosorbent assayEPS : examen parasitologique des sellesEVA : échelle visuelle analogiqueFBH : fièvre bilieuse hémoglobinurique5-FC : 5-fluorocytosineFCZ : fluconazoleFDR : facteur de risqueFN : faux négatifFP : faux positifFR : fréquence respiratoireFSM : frottis sanguin minceGDS : gaz du sangGE : goutte épaisseG6PD : glucose-6-phosphate déshydrogénaseGR : globule rougeGTS : stratégie technique mondialeHAART : highly active antiretroviral therapy (traitement antirétroviral hautement acti : TAHA)HAI : hémagglutination indirecteHCSP : Haut Conseil de la Santé publiqueHD : hôte définitiHE : hyperéosinophilieHI : hôte intermédiaireHL : hyperleucocytoseHLA : human leukocyte antigenHMG : hépatomégalieHPV : papillomavirusHSH : homme ayant un rapport sexuel avec des hommesHSV : herpès simplex virusHTIC : hypertension intracrânienneHTLV-1 : virus lymphotrope à cellules T humains de type 1IAS : infection associée aux soinsIC : immunocompétentICT : test immunochromatographiqueID : immunodépriméIFI : immunofluorescence indirecte ou inection ongique invasiveIH : insufisance hépatocellulaireIM : interaction médicamenteuse ou intramusculaireIN : infection nosocomialeIR(A) : insufisance rénale (aiguë)IRC : insufisance rénale chroniqueIRIS : syndrome inflammatoire de reconstitution immunitaireISAGA : immunosorbent agglutination assayISO : infection au site opératoireIST : infection sexuellement transmissibleITC : itraconazoleITG : interruption thérapeutique de grossesseIV : intraveineuxLA : liquide amniotiqueLAL : leucémie aiguë lymphoblastiqueLAMP : amplification isotherme de l’ADN acilitée par boucleLBA : lavage broncho-alvéolaireLCL : leishmaniose cutanée localiséeLCS : liquide cérébrospinalLDH : lactate déshydrogénaseLPP : liaison aux protéines plasmatiquesLV : leishmaniose viscéraleLVI : leishmaniose viscérale infantileMAI : maladie auto-immuneMALDI-TOF : désorption-ionisation laser assistée par matrice-spectromètre de masse à temps de volMGG : coloration de May Grünwald GiemsaMID : moustiquaire imprégnée durableMILDA : moustiquaire imprégnée à longue durée d’actionMIF : merthiolate iode formolMn : mannaneMTX : méthotrexateNABM : nomenclature des actes de biologie médicaleNFS : numération formule sanguineNG : Neisseria gonorrhoeaeNN : nouveau-néNNN : milieu de Novy-MacNeal-NicolleNVD : nausée-vomissement-diarrhéeOAP : œdème aigu du poumonP : primaquinePADH : hémolyse différée post-artésunatePAL : phosphatase alcalinePABA : acide p-amino benzoïquePAS : pression artérielle systoliquePaO2 : pression artérielle d’oxygène
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PCT : procalcitoninePCR : polymerase chain reactionPE : précaution d’emploiPEC : prise en chargePFOR : pyruvate férrédoxine oxydoréductasePHS : pneumopathie d’hypersensibilitéPI : primoinvasionPID : pulvérisation intra-domiciliaire ou pneumopathie interstitielle diffusePiO2 : pression inspirée en oxygènePNN : polynucléaire neutrophilePO : per osPPAV : protection personnelle anti-vectoriellePreP : prophylaxie pré-expositionPSA : pyriméthamine, sulfadiazine et acide foliniquePVD : pays en voie de développementPVE : paludisme viscéral évolutifPVVIH : personne vivant avec le VIHRCIU : retard de croissance intra-uterinRFLP : polymorphisme de longueur des fragments de restrictionROT : réflexes ostéotendineuxSaO2 : saturation en oxygèneSDRA : syndrome de détresse respiratoireSMG : splénomégalieSMH : splénomégalie malarique hyperréactiveSNG : sonde naso-gastriqueSNPP : syndrome neurologique post-paludismeSPILF : société de pathologie infectieuse de langue françaiseSPH : splénomégalie palustre hyperimmuneSpO2 : saturation pulsée en oxygèneSRI : syndrome de reconstitution immunitaireSRO : soluté de réhydratation oraleSTP : suivi thérapeutique pharmacologiqueT1 : 1er trimestre de grossesseT2 : 2e trimestre de grossesseT3 : 3e trimestre de grossesseTasT : traitement comme prévention de la transmissionTBF : terbinufineTC : toxoplasmose congénitaleTDM : tomodensitométrieTDR : test de dépistage rapideTIAC : Toxi-infection Alimentaire CollectiveTMF : transmission materno-fœtaleTOS : transplantation d’organes solidesTPE : traitement post-expositionTPIe : traitement préventif intermittent chez l’enfantTPIn : traitement préventif intermittent chez le nourrissonTPIg : traitement préventif intermittent pendant la grossesseUSC : unité de surveillance continueVHB : virus de l’hépatite BVHC : virus de l’hépatite CVIH : virus de l’immunodéficience humaine acquiseVM : ventilation mécaniqueVNI : ventilation non invasiveVPN : valeur prédictive négativeVPP : valeur prédictive positiveVS : vitesse de sédimentationVVI : vulvovaginite infectieuse
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généralités
Pare I : Parasitologie5I. DéﬁnitionsInfestationInfectionEnvahissementd’un organisme vivant par des parasites internes (endoparasite) et/ou externes (ectoparasite).État de l’organisme parasité.Invasionlocale et/ou générale d’un organisme par un ou plusieurs agent(s) pathogène(s) (bactérie, virus, parasite, champignon) qui se mulplient provoquant des manifestaons cliniques locales ou générales.Il en résulte une maladie infeceuse.• Ces deux termes sont souvent indiﬀéremment ulisés pour qualiﬁer les parasitoses dans la liérature scienﬁque malgré qu’ils ne désignent pas la même enté nosologique.II. Notions d’écologie parasitaire• Niche écologique :ensemble des variables qui caractérisent le milieu(espace de vie et ressources) assurant la survieetla reproducondu parasite. Elle est assimilableàun espace à n dimensions. Chez les parasites 2 dimensions spaales sont prépondérantes : l’espèce hôteetle site• Espèce hôte ou hôte –L’hôte déﬁnif héberge la forme adulte et/ou sexuée qui pourront se reproduire –L’hôte intermédiaire héberge et permet la transformaon de la forme asexuéeen forme infestante pour l’hôte déﬁnif. Il en existe 2 types :• l’hôte intermédiaire acf : arthropodes vecteurs hématophages transmeant acvement le parasite par piqûre Remarque sur les vecteurs biologiques : ils peuvent être soit hôte intermédiaire (PhlebotomusetLeishmania spp.), soit hôte déﬁnif (AnophelesetPlasmodium spp)• l’hôte intermédiaire passif: transmission du parasite lors de leur ingeson(chaîne alimentaire) ou par diﬀusion dans l’environnement (mollusque) –L’hôte réservoir ou le réservoir parasitaire: espèce hôte obligatoireassurant la survieetla transformaon du parasite. Il entreent le cycle naturel (domesque ou sauvage/sylvaque) d’une parasitose transmissible à l’Hommeou par extension aux animaux domesques  noon anthropocentrée ulisée en médecine humaine et vétérinaire. –Impasse parasitaire: l’Homme prend accidentellementla place de l’hôte déﬁnif etne permera pas la transmission du parasite.• Impasse parasitaire en « cul de sac » : évoluon 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) –Pour des raisons pédagogiques, des couleurs ont été aribuées aux diﬀérents « acteurs » d’un cycle parasitaire, ainsi :• L’hôte déﬁnif 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• Site : localisaon(s) du parasite au sein de l’espèce hôte = cellules, ssus, organes.
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Généralités6Caecum :Enterobius vermicularis (♂+♀)Peau : dermatophytesMarge anale : Enterobius vermicularis (♀)Cerveau : Cryptococcus neoformans, Toxoplasma gondii, Echinococcus granulosusŒil : Toxoplasma gondiiSphere ORL : Aspergillus fumigatusCirculaon sanguine : Candida albicans, Cryptococcus neoformans, Plasmodium sp.Muscles : Toxoplasma gondiiPoumons : Cryptococcus neoformans, Pneumocyss jirovecii, Aspergillus fumigatus, Echinococcus granulosusFoie : Entamoeba histolyca, Fasciola hepaca, Echinococcus granulosus, Plasmodium sp.Voies biliaires : Fasciola hepacaDuodenum : Giardia duodenalis, Strongyloides stercoralisIntesn grêle : Taenia saginataColon : Entamoeba histolycaVeines mésentériques inférieures : Schistosoma mansoniVoies urogénitales : Trichomonas vaginalis, Candida albicansMoelle osseuse : Leishmania infantumFigure 1 : Représentaon schémaque des principaux sites de développement des parasites et des champignons dans le corps humain (limité au programme de l’internat en pharmacie)• Cycle parasitaire : ensemble des étapes biologiques permeant à un parasite de se retrouver dans un hôte déﬁnif. L’une des caractérisques des parasites est l’absolue nécessité de changement(s) de milieu au cours de leur dévelop-pement. –Les cycles directs ou monoxènes : pas d’hôte(s) intermédiaire(s), seulement un hôte déﬁnif• cycles courts : le parasite est immédiatement infestant (amibe) ou auto-infestant (oxyure)• cycles longs : le parasite nécessite une maturaon dans le milieu extérieur (anguillule) –Les cycles indirects ou hétéroxènes : un ou plusieurs hôtes intermédiaires et un hôte déﬁnif• A minima 1 hôte déﬁnif + 1 hôte intermédiaire = cycle dixèneIII. Modes de transmission des parasitosesTransmissionParasitesE.hG.iT.vP.sppT.gL.iS.stS.mF.hE.graE.verT.sPar contactPeauXXSexe 1XVercale 2XXPar vecon 3XXPar consommaonNourriture 4XXXXXXEau 5XXPar stade libre acfXXE.h : Entamoeba histolyca, G.i : Giardia intesnalis, T.v : Trichomonas vaginalis, P.spp : Plasmodium spp., T.g : Toxoplasma gondii, L.i : Leishmania infantum, S.st. : Strongyloides stercoralis, S.m : Schistosoma mansoni, F.h : Fasciola hepaca, E.gra : Echinococcus granulosus, E.ver : Enterobius vermicularis, T.s : Taenia saginata.1 : infecons sexuellement transmissibles, 2 : infecons congénitales, 3: maladies vectorielles, 4: parasitoses d’origine alimentaire, possiblement responsable de toxi-infecon alimentaire collecve (TIAC), 5 : parasitoses d’origine hydrique.
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Pare I : ParasitologieGénéralités7Rappel : critères de noﬁcaon de TIAC = survenue d’au moins deux cas similaires d’une symptomatologie, en général gastrointesnale, dont on peut rapporter la cause à une même origine alimentaire• Remarque concernant la noon de péril fécal ulisé en parasitologie médicale –Cee noon recouvre deux déﬁnions :• (1) Ensemble des maladies infeceuses dues à des agents pathogènes déposés dans le milieu extérieur par les selles humaines et/ou animales.• (2) Danger que représentent les selles humaines (principalement) du point de vue de la transmission des maladies infeceuses. Ainsi se limite celles dont la porte d’entrée est orale avec transmission féco-orale directe (manuportage/mains sales) et indirecte (contaminaon digesve par eau, alimentsetsol contaminés par des selles)• (1) comprend (2) mais pas l’inverse (cf. Figure 2)Figure 2 : Représentaon graphique des deux déﬁnions du péril fécal.  A la suite de la dénominaon binomiale lane des parasites se trouve entre parenthèses  l’origine de provenance des selles contaminant l’environnement.  Pour en savoir plus !Retrouvez en ligneStratégie de lue contre le péril fécalwww.lienmini.fr/72887-page7
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Généralités8Figure 3 : Classiﬁcaon moderne des parasites, limitée au programme du concours de l’internat en pharmacie *Apicomplexa = seul groupe phylogénéque enèrement constué d’organisme parasites stricts.IV. Classiﬁcation  Pour en savoir plus !Retrouvez en ligneClassiﬁcaon moderne des parasiteswww.lienmini.fr/72887-page8
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