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Casn 1

e Mr G...37 ans consulte pour cette |ésion
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e |Lésion s’étendant a la face interne des deux cuisses

e Bien limitée par une bordure érythémateuse et
sguameuse, circinée ou en carte de géographie

e Quelles questions lui posez-vous ?
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Questions posées

e Depuis quand ?

e Est-ce que « ca gratte » ?

e A-t-il d’autres lésions ?

e A-t-il eu un traitement ? Lequel ?

e De quelle origine géographique est-il ?

e Quel est son métier ?

e Est-ce qu’il fait du sport et quels sports ?
e Autres cas dans l'entourage ?
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Réponses de Mr G

e || a cette lésion depuis 1 mois. Elle a commencé par une
petite Iésion ronde qui s’ est agrandie sur les cuisses

e || a de fortes démangeaisons
e || a toujours vécu en France
e || n’a pas mis de traitement
e || est professeur d’histoire

e || pratique de nombreux sports : natation, tennis, escalade,
voile

e || a souvent aussi des démangeaisons des pieds
e Safemme et sa fille n"ont rien
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Quel diagnostic évoquez-vous ?
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Vous devez evoquer le diagnostic de
dermatophytose c’est-a-dire une
infection fongique due a des
dermatophytes



Quel complément d’examen clinique
devez-vous faire ?

» Vous devez examiner toute la peau de votre patient et
en particuliers les pieds
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2-Les plantes 3-Les ongles
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Dermatophytose des pieds :
ou se contamine-t-on ?

Dans tout lieu chaud et humide

ou de nombreuses personnes marchent pieds nus

avec des pieds mouillés ou humides

sur un sol parasité par de petites squames infectées:

Salle de bain, piscine, hammam, salle et vestiaire de sport...
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33% des sportifs
ont
un « pied d’ athlete »
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Comment Mr G s’est-il contaminé les
plis inguinaux ?

* Par manuportage en se grattant les
pieds |
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Quel(s) examen(s) demandez-vous
pour confirmer la mycose de Mr G ?

e Un examen mycologique qui:
1 — Confirme la dermatophytose
par 'examen direct en 30 minutes

2 - Précise le dermatophyte responsable
par la culture 2 a 3 semaines plus tard

/
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Le dermatophyte = champignon filamenteux, ayant une
grande affinité pour la kératine capable de pénétrer
grace a des enzymes dans la couche cornée de la peau ou
la kératine de |” ongle lorsque celle-ci est modifiée
(humidité, fraumatisme), effet barriere rompu, puis de
s’y développer sous forme de filaments.

Examen direct =
filaments mycéliens septés réguliers

o culture
e
S e = Trubrum T.interdigitale E.floccosum

Dermatophytes antropophiles
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Cas n° 2

e Ken agé de 5 ans amené en consultation pour ces
lésions du cuir chevelu apparues depuis quelques
semaines
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e Lésions alopéciques (sans cheveux)
e Bien limitées, squameuses
® avec une zone crouteuse

e Quelles questions posez-vous a sa maman ?
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Questions posées

e Depuis quand ?

e A-t-il d’ autres lésions ?

e A-t-il eu un traitement ? Lequel ?

e De quelle origine géographique est-il ?

e Autres cas dans |’ entourage ?

e Contact avec des animaux ?

e Habitudes de coiffure ? Rasage ? Nattage ?

§
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Réponses de la maman

e || acestrous depuis 1 mois
®* mais je n’ai mis aucune creme
e Nous sommes de Cote d’Ivoire

e Mon fils est né en France mais j’ai accueilli un neveu
il y a 6 semaines qui avait une lésion identique sur la
téte.

e Mon mari leur a coupé les cheveux avec une
tondeuse utilisée pour la famille
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Quel diagnostic évoquez-vous ?
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Vous devez évoquez le diagnostic
de teigne du cuir chevelu, c’est-a-
dire une infection fongique

due a des dermatophytes



Quel(s) examen(s) demandez-vous
pour le confirmer ?

e Un examen mycologique qui:
1 - Confirme le parasitisme pilaire
par 'examen direct en 30 minutes
et permet de traiter le patient

2 - Précise le dermatophyte responsable
par la culture

et permet I'enquéte épidémiologique
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Tout état squameux, crolteux
ou pustuleux du cuir chevelu

- d'un enfant quels que soient son age et son

origine géographique

- d'une femme ayant vécu en zone d’ endémie
(Afrique Noire, Maghreb, Moyen Orient...)

¢ doit faire évoquer en premier le diagnostic
de teigne du cuir chevelu

¢ doit bénéficier d’ un examen mycologique



TEIGNES_ INELAMMATOIRES
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Teignes tondantes microsporiques

Fluorescence

jaune vert aux
UV

"
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Parasitisme M.langeronii M.canis
% microsporique anthropophile zoophile
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Teignes tondantes endothrix
Transmission inter-humaine

Lumiére de Wood =
pas de fluorescence

% T.soudanense T.tonsurans T.violaceum
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Casn’ 3

e Un patient de 35 ans se présente a votre cabinet avec ce type
de lésions:
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e Decrivez ces lésions. .



Casn’ 3

e Lésions muqueuses de |la bouche:

e Lésion érythémateuse avec langue dépapillée, vernissée

e Enduit blanchatre de la langue et du voile du palais
MUGUET BUCCAL

Symptémes:

e Xérose buccale (sécheresse)

e Sensation de cuisson

e Sensation de corps étranger

# Dysphagie possible si extension a |'oropharynx
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Casn’ 3

e Quel est votre diagnostic?

CANDIDOSE BUCCALE

Attention diagnostics différentiels dermatologiques possibles
mais rares

%

Faculté K de Médecine



Candidoses

e Trois formes cliniques de candidose buccale:

Muguet stomatite érythémateuse Perleche
(‘oral thrush')
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Casn’ 3

e Quels sont les éléments que vous devez rechercher a
I"interrogatoire?

?i
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Casn’ 3

e Quels sont les éléments que vous devez rechercher a

I'interrogatoire?

Recherche de facteurs favorisants

i

Antibiothérapie

Diabete

Corticoides

Matériel étranger (prothese dentaire,...)
Immunosuppression cellulaire: VIH+++

Recherche d’extension avec dysphagie
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Casn’ 3

e Le patient est finalement prélevé dans un laboratoire de ville.
Voila ce que voit le biologiste a I'examen direct du
prélevement buccal : décrivez.

e Médecine
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Casn’ 3

e Le patient est finalement prélevé dans un laboratoire de ville.
Voila ce que voit |le biologiste a I'examen direct du
prélevement buccal: décrivez.

Présence de nombreuses levures et pseudomycélium.

e Cela suffit-il pour confirmer votre diagnostic clinique?
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Faculté

de Médecine



Casn’ 3

e Le patient est finalement prélevé dans un laboratoire de ville.
Voila ce que voit le biologiste a I'examen direct du
prélevement buccal: décrivez.

Présence de nombreuses levures et pseudomycélium.
e (Cela suffit-il pour confirmer votre diagnostic clinique?

e OUI mais quel autre résultat doit vous transmettre le
biologiste?

)
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Casn’ 3

e Quel autre résultat doit vous transmettre le biologiste?

,uOURAw +0
, GENTAMICIN

Les résultats de la culture du prélevement et
I"identification du microorganisme

Candida albicans
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Casn’ 3

e Avez-vous besoin de tester la sensibilité de la souche aux
différents antifongiques ?

%
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Casn’ 3

e Avez-vous besoin de tester la sensibilité de la souche aux
différents antifongiques ?

NON

sauf si récidive ou notion de pré-exposition aux antifongiques
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Casn’ 3

e Quel traitement prescrivez vous a votre patient?
e Eradication des facteurs favorisant+++

- Traitement local suffisant si non immunodéprimé :
Amphotericine B (Fungizone®), nystatine (Mycostatine®),
miconazole (Daktarin®)

- Traitement général par fluconazole pleine dose (200 mg/j)
(Triflucan®) si immunodépression

q
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Cas cliniques de Parasitologie
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Vous recevez en consultation un homme d’origine africaine de 32 ans,
fébrile avec douleurs intestinales.

Comment orientez vous votre interrogatoire ?

-Vit-il en France ?

Pourquoi ?
-Voyages ?
Ou ? Quand ? Comment ? o o
Prophylaxie anti-palustre ? Eliminer une suspicion de
paludisme
-Chronologie des symptomes
% Importance de l'interrogatoire

Faculté
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Interrogatoire

-Vit-il en France ?

-Voyages ?
Ou ? Quand ? Comment ?

-Prophylaxie anti-palustre ?

-Chronologie des symptomes

)
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-Oui depuis 3 ans.

-Oui

Congo pour voir ses parents pendant 1
mois. Patient revenu il y 6 jours.

Resté en ville.

-Pas de chimioprophylaxie.

-Début des symptémesily a1 jour.



Apres interrogatoire et examen clinique du patient, vous observez une
splénomeégalie.

A quoi pensez-vous ? CAT ?
Paludisme en priorité !

Prescrire un diagnostic urgent :
ou diagnostic moléculaire

-frottis mince Techniques de |
-goutte épaisse références LAMP (loop-mediated
_test rapide isothermal amplification)
+ : . :
NFS Le diagnostic biologique

est rendu<4h

?i

Faculté ‘.-;7»/de Médecine ——— _ -

S~



Frottis mince ?

Lame Lamelle Mise en contact lamelle / sang

Réalisation du frottis

R Moreds - Lycée Docteur Lacroix - Narbonne A'H;('fFEL

Intérét : diagnostic d’espece + parasitémie
Sensibilité : 200 hématies parasitées/ul




Goutte épaisse ?

. ‘ Hémolyse des GR et coloration Giemsa

-technique de concentration s e oL

3
des parasites R |
Sensibilité : : T ',5. .
10 a 20 hématies parasitées/pl L i RN o .
Mais lecture difficile... - :
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Test rapide ?

Détection d'antigénes par immunochromatographie
— délais de réalisation : 5 a 10 minutes
— manque de sensibilité et de spécificité suivant les kits

S
;32.5 Example Results B ol:_t-_'_'\_‘ﬂ:_\__l: mlT —

e

Sample
Origin

Anti-falciparim
antibody

Anti-malaris

antibody ¥ ||
[l species)
Contral |

antibiody

Abzorbent pad

Components of Megaive Mon-  Purearmixed  Invalid

Rapid Malaria Test falciparum infeciion with
o malaria B fakipanim

RDT Test Format

- f \ _______.----"'
Faculté \\UB)) de Medecme ————




Rappels

Diagnostic moléculaire ?

Détection d'acides nucléiques de Plasmodium spp. par
loop-mediated isothermal amplification (LAMP)

N
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illumigene® Malaria

1. Mix Biood coliaction hube 2 Mix prepared sample by 3. Remove the tp cap of 4. Using a new ppetts tp 5 Close and tasten the 6 Inseet alluavigen® Tost
by verting 2-3 limes, Add nversion 5 Smes and SMP PREP IV and gently $or aach. ransfer 50 4 of kaich sacurely. Gently tap Devices inlo iluwiwo o™
50 s of Saerple 10 mmedalely rarster S0 ut Squeee 10 coloct 5-10 he prepared Sarple 10 GEVce 10 reove a¢ and iIntigle apiacaton
Wamugene” Butier |, Mix to SMP PREP IV, Mix the drops into a clean Tube | both the TEST ana tubbios dapped on he reaction and detecton by
by rversion 5 times and SMP PREP IV by ovarsion CONTROL chambers of Dofom of the tubes selctng the Makara
hold 10r 2 mireaes 5 times. he Maaigone’ Malasia Careluby examns e progeam
Test Device 16ac80n lubes o ensure
il there a0 nO ar
tdins left in the ube.
SAMPLE PREP
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Quel est le cycle du parasite ?

_ﬁ= Etape infectieuse
ﬂf Etape diagnostique

Etape de I'anophéle

Tupture
@ Crocyste

1] S T _——
Le moustique prend E3
_"\ un repas de sang Cycle exo-erythrocytaire
Rupture des schizontes T

Etape humaine

Hépatocyte
Sedels  infectd

Hépatooyte
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hibtp: e, dpd cde ga-w'clpﬂ.t L

Jrocyste /’ .ﬁ ~ libératiom
sporozoite " Yo'y
31) : e, O
Sl oy _n'.r M OO 1 Schizontes
l"\&"‘\ " :!:3:{: . W™
>
Cycle sporogonique ) Fh : .
) » ase sanguine  Trophonoite

‘M 5 -l—-.‘ immature
D o okinite 1z moustique prend {anme au)

un repas -ie 5ang
\ Mlacrogametocyte

et ]

frind ",'.:_ N
S Bk ‘./ -
Féacondation f

° »

MlicTogamét ooy te
sans flagelle
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2 ﬁ gamét ooy te A -*'--3' /’,3
P Wivax @ E‘r‘...--_ OREE Y Camétocytes

F.ovale Fpalarias

Etape anophéle :
— cycle sexué

H6te humain :
— cycle asexué

1) Phase hépatique
Incubation : asymptomatique

2) Phase érythrocytaire
Invasion : phase clinique



Signes cliniques d’acces simple palustre de primo-invasion

1) Phase d’incubation hépatique : asymptomatique

2) Phase d’invasion :
Fievre brutale continue ou irréguliére +/- myalgie, céphalée

Embarras gastrique : nausées, vomissements, douleurs

Attention au mode de traitement si vomissement
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Rappels

Signes cliniques d’acces grave ?

T99-2 : Critéres de définition du paludisme grave (Révision 2007 de la Conférence de Consensus 1999)

Toute défaillance neurologique COMA
- obnubilation, confusion, somnolence, prostration
- coma (score de Glasgow < 11)

Convulsions répétées (= 2/24 h) CONVULSIONS

Toute défaillance respiratoire SDRA
- 81 non ventilé : Pa0, < 60 mmHg et/ou Sp0, <90 % en air ambiant et/ou fréquence respiratoire > 32/min
- signes radiologiques - i - — E—
- si ventilation mécaniqu

e celance o] 31 1 Crit@€re = acces grave COLLAPSUS

- PAS <80 mmHg (< 60

e Si moindre doute

Hémorragie clinique HEMORRAGIE
Insuffisance rénale INSUFFISANCE RENALE
- créatininémie > 265 m

- diurése <400 ml/24 h ° I ° °

ctere clinique ou bilirub Hospitalisation en urgence ICTERE

Anémie sévére (Hb < 7 groemrreero—ror ANEMIE
Hypoglycémie (glycémie < 2,2 m\/I} HYPOGLYCEMIE
Acidose ACIDOSE

- bicarbonates plasmatiques < 15 mM/I

- ou acidose (pH < 7,35}

Hyperlactatémie HYPERLACTATEMIE
Hémoglobinurie macroscopique HEMOGLOBINURIE

Hyperparasitémie > 4 % PARASITEMIE > 4%




Caractéristiques de P. falciparum ?
Le plus répandu a travers le monde
Responsable de 82 % des cas de paludisme importés en France

Espece potentiellement mortelle (de méme P. knowlesi) : défaillance multiviscérale

Pas de rechutes tardives

Résistant a la chloroquine
# pas de test rapide déterminant la sensibilité dans les laboratoires
# la notion de résistance est basée sur des données épidémiologiques

”"’%
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Reviviscence ?

P. vivax
} 5 ans apres la primo-infection

P. ovale

— due a la présence d'hypnozoites dans le foie

P. malariae : 20 ans apreés la primo-infection

— mécanisme hoh élucidé

)
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Résultats biologiques

Paludisme a Plasmodium falciparum avec une parasitémie a 1%

Conclusion ?

Acces simple palustre a P. falciparum zone 3
» chez un patient ne présentant aucun critere de

GR34,5T/L
Hb 3110 g/L
GB 45 G/L (PNE = N)

\ gravité.

Plaguettes a 80 G/L

CAT? Si critere d y
Possible prise en charge en ambulatoire : AN critere de gravite

) inaludi /. 1\ hospitalisation et
-Presicr.|re un z.;m'lclpa u. ique o , artésunate IV
(arténimol+pipéraquine ou artéméther+luméfantrine)
% -Contréle clinique et parasitologique a J3, J7 et J28 + NFS
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Toute fievre survenant dans les 3 mois suivant le retour d’un
séjour en pays d’endémie

‘PALUDISIVIE JUSQU’A PREUVE DU CONTRAIRE
Importance de l'interrogatoire
Diagnostic biologique rapide < 4 heures
Traitement efficace
Hospitalisation si moindre doute

10 a 20 déces par an en France (5000 cas par an)

b
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Mr F. se rend a une visite d’'embauche a la Médecine du travail. Il va tres
bien, néanmoins une NFS faite a titre systématique montre 11%
d’éosinophiles pour des GB a 10000/mm3.

» Quelle est la définition d’une hyperéosinophilie ?
Eosinophiles > 500/mm?3
» Ce patient présente-t-il une hyperéosinophilie ?
Oui : 1100/mm?3
» Que recherchez-vous a l'interrogatoire ?
Séjour en pays tropical (méme 20 ou 30 ans auparavant)
» Quelle parasitose devez-vous rechercher en priorité ?
Anguillulose
>

Il signale qu’il doit recevoir des corticoides a forte dose pour une
affection rhumatologique la semaine prochaine. Qu’en pensez-vous ?

Risque majeur d’anguillulose maligne = d’abord dépister et traiter une
% éventuelle anguillulose

= N
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ﬂ- Infective Stape Infective filariform lanvae

) ) penetrate the intact skin BTM filarifesen Eirve anber
A= Diagnostic Stage indtiating the infection. the circutatory system, are
P e, iransporied fo the lungs, and

penetrate the alvaalar

“Z, spaces. Thay ane carmed to
1| the traches and pharynx,

g swaliowed, and reach the

£ small inbesting whare they
ecome adults.

The rhabditidform
larvae davelop
inta infictve
tilgriarm, 0
Adull female
worm in the
s Esting,

&
Aulpinfestion:
gl Rhabditiform larcasa
@ in large intesting,
become Marlorm
larvag, penabrate
intestinal MUCOSa of
penanal skin, and
fallow the normad
infactive cyche.

Agnd&pﬂw&d in intestinal mucosa,
A

hatch, and migrate to luman.

Rhabditiform lanae
in tha intesting are
ecnEed in slool.
hitp e dpd cdc.govfdpdx
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Un patient africain de 17 ans vient consulter pour une hématurie.

» Y a-t-il une étiologie parasitaire a rechercher ?
» Bilharziose urinaire a Schistosoma haematobium

» Que demandez-vous au patient ?
= De quel pays venez-vous ?
= Baignade en eau douce ?

» Quels examens demandez vous ?
= NFS: GR=5,1x 10%%/L
GB=6,7 x 10°/L
= Examen parasitologique des urines
= Sérologie de la bilharziose : intérét surtout lors d’'un retour de voyage avant I'émission des ceufs
= Quelquefois diagnostic fait sur biopsie rectale

» Quels sont les diagnostics différentiels a évoquer ?
= Cancer de la vessie (mais chez patient + agé en général)
= Tuberculose urinaire

» Comment s’est faite la contamination ? Quelle est la forme infestante ?
= Baignade en eau douce
=  Furcocercaire




Contamination aquatique par pénétration
transcutanée de furcocercaires

AMIOFEL

b
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Cycle bilharzioses

Cercariae released by snail A= Infective Stage

nnlo water and free-swimmin =M .
Sporocysts in snail 'o 9 £\ = Diagnostic Stage

{successive generations)

f Cercariae lose tails during
o penetration and become
-1\1 Penetrate s-c:hlstnsumulae
skm __.I

o Miracidia penetrate
snail tissue

o'

Eggs hatch
releasing miracidia

Elrc:ulatlon

Migrate to portal blood
in liver and mature
into adults ()

in feces A in uring

Paired adult worms migrate to:
mesenteric venules of bowelrectum
ilaying eggs that circulate to the
liver and shed in stools)
C venous plexus of bladder



« Mme K., 45 ans, est admise aux urgences pour une crise d’épilepsie.

 Alinterrogatoire, elle dit n"avoir jamais fait de crise d’épilepsie
auparavant.

» Que lui demandez-vous ?
= D’ouvenez-vous ?
= Dans quels pays avez-vous séjourné ?
» Quels examens demandez-vous en urgence ?
= Scanner cérébral
= Electroencéphalogramme
» La patiente est hospitalisée. Quel bilan d’extension proposez vous ?
= Sérologie de la cysticercose
= Radio des parties molles
=  Examen ophtalmologique

|de Médecine e S = ™




Cysticerque = présence
d'un seul scolex
Opacités de qgs mm de
long, souvent ovalaires,
allongées en grain de riz

Sérologie cysticercose
sang et LCR + (Western
Blot)
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e Al'occasion d’'une fracture de cote, Mr B., 50 ans, bénéficie

d’une radio thoracique, qui montre une surélévation de |la
coupole diaphragmatique.
La NFS : GR : 4,58 10%/ul, Hb : 14,2 g/dL, GB : 7800, PE : 5%,
Bilan hépatique : ALAT : 45 Ul, ASAT : 40 Ul, Phosphatases
alcalines : 90, y-GT : 40

» Que lui demandez-vous ?

= D’ou venez-vous ?
= Dans quels pays avez-vous séjourné ?

» Quels examens lui prescrivez-vous ?
= Echographie hépatique
= Scanner abdominal

* |'échographie hépatique révele une lésion hypodense
% liquidienne.

Faculté |}
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» Que ferez-vous préciser a l'interrogatoire ?
= Avez-vous vécu dans une région d’élevage ?
= Etiez-vous en contact avec des chiens et des moutons ?

» Quel examen permet de confirmer votre diagnostic ?
Sérologie de I’hydatidose

» Quel sera le résultat de I'examen parasitologique des selles ?
Négatif

» Quelle complication faut-il redouter ?
Fissuration ou rupture du kyste hydatique

Faculté @ \de Médecine i



BAFEDE: HEALTHIDN : FEDPLE™

hiktp aesnar dipd cde gowvidpdx

Definitive Host
{dogs & olher canidas)

Intermediate Host aaden of
(sheap, goats, swine, elc.) “ﬂiﬁn fg'ﬁ;::ﬂga

«

S A\ = Infective Stage
‘N-——-" Oncosphere halches; A\ = Diagnostic Stage

Hydatid cyst in liver, lungs, atc. panairates inkngtingl us
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Une jeune femme affolée vient consulter pour vomissement de deux vers
longs de 20 cm et 11 cm blanc nacré.

NFS : 12000 GB, 65% de PN, 15% PE
» Quelle parasitose évoquez vous ?
Ascaridiose

» On retrouve a l'interrogatoire la notion d’un épisode pulmonaire antérieur 2 mois
auparavant. A-t-il un rapport avec la parasitose actuelle ?

Syndrome de Loeffler

Quel examen prescrivez-vous, si la patiente n’a pas pensé a vous apporter les vers
pour une identification ?

>
% Examen parasitologique des selles

_- 72\ M 2 . Rp— e — s



Examen parasitologique des selles
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h= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Unfertilized egg
will not undergo A
biological development.

\ e —
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* Angiocholite fébrile

* Pancreéatite aigue hémorragique
* Appendicite

* Occlusion intestinale

* Etranglement herniaire

* Perforation intestinale

%
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Mr F, 29 ans, vient consulter

Cas clinique 7

car il a découvert
une « tagliatelle » qui

bougeait dans son slip.
Il I'a apportee dans un pot.

v WV VYV VY

> = Taenia solium (viande de porc) : cysticercose

N '/ Lyon Est e R s e

Quel est votre diagnostic ? 4
Taeniasis
Que devez vous lui faire préciser a l'interrogatoire ?
Habitudes culinaires
Comment s’est-il contaminé ?
Consommation de viande de boeuf crue ou insuffisamment cuite
Quel examen parasitologique devez-vous demander si le patient n’a pas apporté
ce qu’il décrit ?
Scotch test ou examen parasitologique des selles
Y a-t-il des complications ?
= Pas de complications avec Taenia saginata (viande de boeuf)

| }Illllllll|Il|l||l|||li|ll|l'|l||
25 26 27

SOFRL
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.ﬁ.ﬂnmspherea develop
into ::yatmarc: in musche

Humans infected by ingasting

Oncospheras h rawnr undercooked mfacted meat
peneirata mtaﬁtnm

wall, and circulate

o musculatung

T. saginala T, soifum

Scolex attaches to inlestine

P oy O
[2) w; p) ﬁ‘:‘;i: =
Sk RO
Cattle (T. saginata) and pigs (T, solfum) ""-"A__._-.:L_;:j}"_f‘-' e
become infected by ingesting vegetation £ ;if_,vﬂ ~ N
contaminated by eqgs or gravid preglotiids o ATA T ~
) Adutts in small intestine

A\ = infective Stage
j!'p Diagnostic Stage

Eggs or gravid proglotlids in feces
and passed into anvironment




Conclusion

Symptomatologie

Interrogatoire

Parasitose

Hématurie

Séjour en Afrique

Baighade en eau
douce

Crise comitiale

Séjour en
Amérique latine
ou Afrique

"Tumeur”
hépatique

Séjour au Maghreb
ou autre région
d'élevage

%
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Conclusion

Baighade en eau
douce

Symptomatologie | Interrogatoire Parasitose
Hématurie Séjour en Afrique | Bilharziose
urinaire

Crise comitiale

Séjour en
Amérique latine
ou Afrique

"Tumeur”
hépatique

Séjour au Maghreb
ou autre région
d'élevage

%
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Conclusion

Baighade en eau
douce

Symptomatologie | Interrogatoire Parasitose
Hématurie Séjour en Afrique | Bilharziose
urinaire

Crise comitiale

Séjour en
Amérique latine
ou Afrique

Cysticercose

"Tumeur”
hépatique

Séjour au Maghreb
ou autre région
d'élevage

%
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Conclusion

Symptomatologie | Interrogatoire Parasitose
Hématurie Séjour en Afrique | Bilharziose
Baignade en eau urinaire
douce
Crise comitiale Séjour en Cysticercose
Amérique latine
ou Afrique
“Tumeur” Séjour au Maghreb | Kyste hydatique
hépatique ou autre région
d'élevage

%
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Toxoplasma gondii i i .

»; Viande LI kyste IgG + avant la grossesse =
¥ maleutte | g femme immunisée, pas de
i & risque pour le foetus.

oocyste

M IgG - : femme non immunisée
parasitémie \,egetau@ —> Suivi sérologique mensuel.
., ouillés /6 _
passage transplacentaire Oocyste
" Litiere du chat ééﬁs sporulé

Depuis 1978, les autorités sanitaires francaises ont instauré un programme de prévention de la toxoplasmose
congénitale. Le décret n® 78-396 du 17 mars 1978 recommande la réalisation d'un dépistage sérologique systématique
des femmes de moins de 50 ans non immunes lors de |'examen prénuptial. La circulaire ministérielle du 27 septembre
1983 recommande |'information des femmes enceintes non immunes sur les moyens de prévention contre la
toxoplasmose. Le décret n® 92-144 du 14 février 1992 impose une surveillance sérologique mensuelle des femmes
enceintes séronégatives, depuis la déclaration de la grossesse jusqu'a I'accouchement.

http://www.invs.sante.fr/ publlcahons/ 2007/ ‘roxoplasmose/ toxoplasmose.pdf

e

e
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Quels sont les risques pour le foetus au cours d’une infection a
toxoplasme durant la grossesse ?

Mort in utero

100 %

50 %

Choriorétinite

Faculté
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Chiffres nationaux de toxoplasmoses
congénitales par an

AnteC [ PeriC 1

Graphique : Nombre de cas de TC diagnostiqués en France du 1er Janvier 2010 au
31 décembre 2010 selon le terme de la grossesse lors de l'infection maternelle en
tnmestre (n=244)




Séroprévalence de |la toxoplasmose en France en 2003 :
43,8 % (baisse constante depuis 40 ans) !

* Prévalence de la Toxoplasmose congénitale : 0,29 sur 1000 naissances 2

* Large prédominance des formes asymptomatiques (90%)
« Formes symptomatique a la naissance : 0,02 sur 1000 naissances 2

« Formes graves:
» 12 grossesses non menées a terme par an (IMG ou mort foetale) et
5 formes graves par an?

1. Berger F, Goulet V, Le Strat Y, de Valk H, Désenclos JC. La toxoplasmose en France chez la femme enceinte en 2003 : séroprévalence
et facteurs associés. Institut de veille sanitaire, 2007.
2. Ancelle T, Delmas C, Wolak A, Villena I. TOXOSURV WEB DIAG 2010,

%

Faculté ' de Médecine



Sérologie : détection des anticorps IgM et IgG (+/- I1gA)

Important de connditre la cinétique de la réponse immunitaire spécifique pour
dater |" infection

Taux

A » IgM : Apparition précoce

IgA

- g Disparition des IgM au bout d’ 1 an

= IgG

(exceptions possibles)
IgG: taux élevés a 3-6 mois puis
décroissance.
Persistance due au caractére vivant
des kystes dans les tissus.
IgA : cinétique rapide (infection par voie
Gontamination digestive). Rarement fait.

3
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Détermination de l'avidité des IgG :

*évalue la maturation de la réponse immunitaire
*permet de préciser si une infection est aigué ou ancienne
*mesure |'affinité des IgG pour I'antigene

DO sérum + agent dissociant Avidité 20,5 : avidité élevée

Avidite = L'infection date de plus de 20 semaines

DO sérum (propre a chaque laboratoire)

Intéret : exclure une infection au premier trimestre de grossesse

i
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Séroprevalence

CNR Toxosurv T Ancelle, C Delmas, I Villena

Carte : Distribution régionale du nombre de cas de toxoplasmose congénitale
diagnostiqués en France du 1er Janvier 2010 au 31 décembre 2010 pour 1000

naissances (Année 2010)

Séroprévalence variable suivant
les modes alimentaires et
I'origine des viandes consommées

|:| 0,00-0,19
- 0,20-0,39
B o0-050

'\ de Médecine
\=/ Lyon Est



Résultats du bilan a 2 mois de grossesse :
- Toxoplasme : sérologie négative

Prescrire un suivi mensuel de la sérologie toxoplasmose
(méme laboratoire et méme technique) au cours de la
grossesse et un mois apres I'accouchement pour détecter les
infections du dernier mois

Pourquoi ? Evaluer la date de l'infection

(‘ Prise en charge la + précoce

Faculté |}
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Mesures prophylactiques hygiéno-diététiques pour la prévention de la
toxoplasmose

- Ne consommer que de la viande suffisamment cuite

- Laver a grande eau tous les fruits et les légumes
(salades, crudités...) souillés par la terre surtout s'ils sont ~ Vere =
consommeés crus ]

oocyste

- Bien veiller a I'hygiéne des mains, des ustensiles de
cuisine, des plans de travail et du réfrigérateur

- Mettre des gants pour jardiner ou nettoyer la litiere
des chats et bien se laver les mains ensuite.

iy Oocyste
W&/ sporulé

N =
- WIS - . s ] ~
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'adresser a une consultation d’obstétrique pour diagnostic
anténatal et prise en charge

* Analyse des échographies
- Amhiocenteése 1 mois apres la séroconversion (entre la 18¢me et |a 32¢me SA)
* Analyse du liquide amniotique : PCR quantitative Toxoplasma gondii (centre agréé)

Si négatif / \ Si positif

Infection foetale confirmée

doute sur infection feetale Discuter :
traitement discuté - Interruption Médicale de
(Spiramycine) Grossesse (IMG)

- Pyrimethamine-sulfadiazine

Faculté K
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Supports de cours

FGSM3 UE18 Agents infectieux : Mycoses - Ectoparasitoses (MycoEctopara)

FGSM3 UE18 Agents infectieux : cas cliniques de Parasitologie et Mycologie

(ParasitoMycoCasClinigues)

’] dc—r$|n.\vu-x pratic '

ANOFH

Parasitoses
et mycoses

des régions tempérées et tropicales

Des questions

Reussir ses ECNi

jean.menotti@univ-lyonl.fr
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