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Avant-propos

Le présent polycopié s’inscrit dans le cadre de 1’enseignement du module Introduction
a la parasitologie, destinée aux étudiants de troisiéme année de Licence en microbiologie
appliquée, conformément au programme en vigueur dans le cursus en formation au sein de
département de biologie a I’université de Ghardaia. Il a été élaboré dans le but de fournir aux
¢tudiants un support pédagogique structuré, cohérent et accessible, permettant 1’acquisition

des connaissances fondamentales indispensables a la compréhension de la parasitologie.

La parasitologie occupe une place essentielle au sein des disciplines biologiques, en
raison de I’impact sanitaire, économique et social des maladies parasitaires, particuli¢rement
dans les régions a forte endémicité. L’¢tude des parasites et de leurs interactions avec 1’hote
nécessite une approche intégrée faisant appel aux notions de biologie animale, de zoologie, de
microbiologie et d’écologie. Ce polycopié a été¢ congu afin de faciliter cette intégration et

d’assurer une progression pédagogique adaptée au niveau Licence.

Les objectifs d’apprentissage visés a l’issue de ce module, consistent a amener
I’étudiant a : matriser les concepts fondamentaux de la parasitologie et du parasitisme ;
expliquer les différents types de relations hote—parasite ; identifier et classer les principaux
parasites d’intérét médical et vétérinaire ; décrire les caractéristiques morphologiques,
biologiques et évolutives des parasites ; analyser les cycles parasitaires et les modes de
transmission ; comprendre les mécanismes d’adaptation parasitaire et leur impact sur la
pathogénicité ; et enfin, apprécier I’importance médicale, vétérinaire et épidémiologique des
parasitoses .

Ce polycopié constitue ainsi un outil pédagogique de référence destiné a accompagner
I’étudiant tout au long du module, en complément des enseignements magistraux, et a servir

de base pour I’approfondissement des connaissances en parasitologie dans les parcours a

orientation biomédicale et médicale.

Dr. BENHASSINE Soumaya
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Introduction

Introduction

La parasitologie est une discipline des sciences biologiques qui étudie les parasites, leurs
caractéristiques morphologiques et biologiques, leurs cycles évolutifs, ainsi que les
interactions qu’ils €tablissent avec leurs hotes. Elle occupe une place importante au sein de la
microbiologie appliquée, en particulier dans son orientation biomédicale, en raison du rdle
majeur des parasites dans 1’étiologie de nombreuses maladies humaines et animales. Dans un
contexte marqué par la persistance de parasitoses endémiques et émergentes, la maitrise des
bases de la parasitologie est indispensable pour les futurs biologistes exercant dans les

domaines médical, vétérinaire et de santé publique.

Le parasitisme correspond a une association biologique durable entre deux organismes
d’especes différentes, dans laquelle le parasite tire profit de 1’hdte pour assurer sa survie, son
développement et sa reproduction, en lui causant un déséquilibre fonctionnel ou 1ésionnel. La
relation hote—parasite est une interaction dynamique qui résulte d’un équilibre entre le
pouvoir pathogéne du parasite et les mécanismes de défense de I’hdte, notamment
immunitaires. L’¢étude de cette relation permet de comprendre les mécanismes d’adaptation

parasitaire, de pathogénicité et de chronicité des infections parasitaires.

Les parasites d’intérét médical et vétérinaire sont classiquement regroupés en trois
grands ensembles selon leurs caractéres morphologiques, biologiques et évolutifs. Les
protozoaires sont des organismes unicellulaires eucaryotes, souvent responsables d’infections
aigu€s ou chroniques, capables de multiplication intracellulaire ou extracellulaire chez 1’hdte.
Les helminthes, organismes pluricellulaires appartenant aux nématodes, cestodes et
trématodes, se caractérisent par des cycles biologiques complexes impliquant un ou plusieurs
hotes et sont généralement responsables d’infestations chroniques. Les arthropodes
regroupent les ectoparasites et les vecteurs biologiques ou mécaniques, jouant un réle central

dans la transmission de nombreux agents pathogeénes parasitaires.

Le module d’Introduction a la parasitologie, enseigné en troisi¢eme année de Licence en
microbiologie appliquée, est structuré en huit cours complémentaires visant a poser les bases
conceptuelles et scientifiques de la discipline. Il débute par des généralités et définitions

permettant de préciser le champ d’étude de la parasitologie, suivies de 1’étude du parasitisme
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et du parasite, afin de comprendre les mécanismes biologiques fondamentaux de cette
association. La localisation topographique des parasites est ensuite abordée, mettant en
¢vidence les différents sites d’infestation et d’infection chez I’hdte. Le module traite
¢galement de la spécificité parasitaire, illustrant le degré d’adaptation des parasites a leurs
hétes. Une attention particuliére est portée a ’importance des parasites, tant sur le plan
médical, vétérinaire qu’épidémiologique. Les cycles parasitaires sont ensuite étudiés afin de
comprendre les modes de transmission et de dissémination. L’adaptation parasitaire est
analysée a travers les stratégies morphologiques, biologiques et physiologiques permettant la
survie du parasite. Enfin, le module s’achéve par I’étude approfondie des relations héte—
parasite, synthétisant les interactions biologiques, immunologiques et pathogéniques au coeur

des parasitoses.
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Cours 1 : Généralités et définitions

1. Introduction

Afin d’aborder les sujets de parasitologie il est nécessaire de connaitre et maitriser
certaines notions fondamentales en relation a cette discipline, rendant facile la compréhension
de la dynamique, I’évolution et les pathologies parasitaires, ainsi que les mesures de
prévention et de contrdle instaurées dans les programmes de lutte contre les maladies
parasitaires. Ces notions représentent ainsi un outil conceptuel élémentaire pour 1’étude des

parasitoses humaines et animales dans les domaines médical, vétérinaire et de santé publique.

2. Définitions

2.1 Parasite : est un étre vivant qui vit en partie ou toute son existence aux dépends d’un
autre organisme, qui est I’hote. Ce dernier constitue un véritable milieu biologique, offrant un
habitat protégé, un moyen de dissémination ainsi qu’une source d’énergie et de nutriments

indispensables au développement et la survie du parasite.

2.2 Hote : organisme vivant qui héberge un agent pathogeéne. Il peut étre définitif (au
sein duquel se déroule la reproduction sexuée, donc hébergeant la forme adulte du parasite),
ou intermédiaire (au sein duquel se déroule la reproduction asexuée ou une simple croissance

des formes larvaires, voir un état quiescent du parasite).

Remarque : Ces définitions incluent le cas particulier des vecteurs biologiques
(organismes pour la plupart hématophages qui permettent aux parasites de se disséminer) qui

peuvent étre soit des hotes intermédiaires, soit des hotes définitifs.
On distingue comme hote intermédiaire :

*L'hote intermédiaire actif : qui est un arthropode vecteur au sens propre, assurant le

transport « actif » entre le réservoir et le sujet réceptif (mouche, moustique, etc.).

*L'hote intermédiaire passif : soit, peu mobile, il assure la diffusion de la forme

infestante dans son environnement habituellement aquatique (mollusques pour les
schistosomiases), soit il est ingéré (cyclope, poissons). On peut en rapprocher certains
végétaux « supports » de formes ayant déja subi une maturation chez un autre hote

intermédiaire (mollusque puis cresson sauvage dans le cas de la distomatose).
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2.3 Réservoir : (en lien avec ’homme) c’est I’animal qui héberge le méme parasite que
I’homme, et qu’il lui permet de se maintenir et de I’entretenir dans I’environnement, en

dehors de I’organisme humain.

2.4 Hote paraténique : hote d’attente et de dissémination, non obligatoire chez lequel le

parasite (forme larvaire) ne subit aucune transformation biologique.

2.5 Hote accidentel : dans lesquels les parasites se retrouveront par erreur chez un étre
vivant chez lequel leur développement ou la poursuite de leur cycle seront bloqués, ils sont

qualifiés d’hotes cul-de-sac ou d’impasses parasitaires.

3. Différents modes de parasitisme

La dépendance du parasite a I’égard de son ou de ses hotes est plus au moins étroite.

3.1 Parasitisme temporaire : c’est quand le parasite (méroparasite) partage sa vie entre
une vie libre dans ’environnement et une vie en mode parasite, a ’exemple des punaises,

moustiques, sangsue, etc.

3.2 Parasitisme permanent : c’est le cas des parasites (holoparasites) dont I’existence

enticre se déroule dans un ou plusieurs hotes (7enia, Trichine, etc.).

3.3 Parasitisme obligatoire : ce sont les tres vivants ne pouvant vivre que parasite, leur

vie en dehors de son ou ses hotes est 1étale.

3.4 Parasitisme facultatif : ces sont les parasites ayant une vie saprophytique mais ils
deviennent occasionnellement parasitaires (champignons opportunistes, et les agents des

myiases).

4. Voies et modalités de transmission des parasites

La transmission parasitaire d’hote a hote peut se faire par différentes modalités :

4.1 Transmission orale par consommation : La transmission par consommation est
largement utilisée par les parasites qui circulent au sein des réseaux trophiques menant a leurs

hotes définitifs.

Le stade infestant peut étre ingéré isolement par 1’hote via des mains sales ou de la
nourriture mal lavée. Les parasites qui utilisent cette voie sont trés nombreux : Les amibes
dysentériques humaines (Entamoeba histolytica) produisent des kystes, que lorsqu’ils sont
évacués par le tube digestif, provoquent 1’infestation amibienne par ingestion. Cette derniére
dépend donc directement du manque d’hygiene, de la consommation de 1égumes mal lavés ou

de I'utilisation d’eaux domestiques souillées. Haemonchus contortus dont les L3 contaminent
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les ruminants hotes lorsque ceux-ci consomment des herbages souillés ou encore Enterobius
vermicularis, parasite du gros intestin de 1’enfant, souvent qualifi¢ de « maladie des mains

sales » ou transitent les larves entre enfants.

Plus souvent encore, le stade infestant s’associe étroitement avec la nourriture de
I’hote dans lequel il doit aboutir. Nous pouvant citer ici I’exemple de la toxoplasmose,
Toxoplasma gondii qui contamine ses hotes définitifs (des félins) par consommation de viande
porteuse de kystes, issue de proies naturelles (rongeurs) ou fournie par I’homme au chat
(morceau de volaille, cochon, vache). Notons que ’homme constitue une impasse parasitaire
pour ce parasite (il ne sera jamais mangé par un chat). Chez Taenia solium (le « ver solitaire
»), les stades infestants se retrouvent dans les muscles des porcs et les adultes s’installent dans

notre tube digestif lorsque nous consommons de la viande.

Remarque : Dans le cas de ’homme, la cuisson des aliments, si elle est suffisamment
prononcée, et 1’ajout d’épices, tue les stades infestants. C’est donc toujours la nourriture crue

ou mal cuite qui est a ’origine des contaminations par consommation.

4.2 Transmission par contact : Certains parasites profitent des contacts entre les hotes

pour passer des individus infestés aux individus sains et ainsi de suite. Il y a des parasites qui
ont seulement besoin, pour se transmettre, de contacts directs cutanés entre leurs hotes : c’est
le cas des poux (Pediculus capitis) dont on sait bien qu’ils passent d’un enfant a un autre a

I’école.

Dans certains autres cas, le contact doit étre plus prolongé et intime. C’est le cas des trés
nombreux parasites transmis par voie sexuelle. C’est le cas de l’unicellulaire eucaryote
sanguin Trypanosoma equiperdum, transmis au cours du coit de ses hotes équins, alors que les
autres especes du méme genre (dont I’agent de la maladie du sommeil T7rypanosoma

gambiense) sont transmises par 1’intermédiaire de vecteurs hématophages.

faSR]

La troisiéme variante de transmission par contact d’hdte a hote est celle qui consiste
passer verticalement, ou encore appelé la transmission congénitale, d’ascendants a
descendants (par opposition a la transmission horizontale qui se réalise entre individus non
forcément apparentés). A I’exemple de Toxocara canis (nématode intestinal dont les larves de

troisieme stade peuvent migrer a travers le placenta) chez le chien.

4.3 Transmission vectorielle : La transmission par des vecteurs est également largement
pratiquée par les parasites. La vection est un procédé trés avantageux car le vecteur, a

condition qu’il fasse plusieurs repas sanguins au cours de sa vie, il assure a la fois la sortie du
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parasite de son individu hdte initial et son entrée ultérieure dans un nouvel hote (de la méme

espece que le premier hote piqué ou non).

La transmission donc est assurée directement par la piqlre du vecteur (7rypanosoma
gambiense, Leishmania donovani...) Mais certaines formes infestantes des parasites peuvent
étre transmises, indirectement, par leur propre moyen suite a la piqire du vecteur. Par les
déjections du vecteur (punaises et maladie de Chagas) a la faveur d’une plaie ou peau 1ésée,
ou par pénétration active a travers les téguments de 1’hote vertébré, de la larve L3 de la filaire
Wuchereria bancrofti (agent de la filariose de Bancroft), pour gagner le systéme lymphatique

profond ou elles vont s’installer et se reproduire.

4.4 Transmission active par stade libre : Si le contact entre les hotes, la prédation ou la
vection ne sont pas pratiqués par le parasite, le parasite adopte une autre stratégie lui
permettant d’aller d’un hote a un autre : présenter un stade infestant libre qui ira lui-méme a la
rencontre de son nouvel hoéte, s’y fixera ou traversera son tégument. C’est le cas du nématode
Ancylostoma duodenale dont les larves pénétrent sous la peau lors d’un contact avec un sol
humide contaminé, ou des trématodes du genre Schistosoma, dont les cercaires percent les

téguments lors des baignades.

Remarque : d’autre modes de transmission parasitaire sont possibles mais ils sont rares,
tel que la transmission par transfusion sanguine (paludisme, trypanosomose, etc.), et le

passage a travers une greffe d'un organe parasité (toxoplasmose, paludisme, etc.).
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Cours 2 : Parasitisme et parasite

1. Introduction

Un écosystéme comprend I’ensemble des étres vivants qui vivent dans un lieu donné
(communauté = biocénose), le milieu physico-chimique dans lequel ils vivent (biotope) et
I’ensemble des relations entre étres vivants d’une part, et entre vivant et non-vivant d’autre
part. Parmi les relations entre étre vivants, on peut distinguer les relations intraspécifiques
qui s’établissent entre congéneres d’une méme espece et les relations interspécifiques qui
s’établissent entre individus d’especes différentes. Le programme invite a étudier, au travers

< ) ‘cis, ) ) ) <cifiques.
d’exemples bien précis, certaines de ces relations interspécifiques

2. Interaction écologique : désigne un processus impliquant des échanges ou relations
réciproques entre plusieurs éléments ou groupes de la biocénose dans un écosystéme
(relations interspécifiques), ou entre deux ou plusieurs individus d'une méme population

(relations intraspécifiques).

3. Le parasitisme au sein des interactions écologiques
3.1 Symbiose : interaction plus au moins durable entre deux partenaires qui vivent en
proximité physique étroite, quel que soit les échanges entre ceux-ci. La symbiose peut alors

étre une association mutuelle, commensale ou parasitaire.

3.2 Mutualisme : Interactions a bénéfices réciproques entre deux partenaires d’espéces

différentes.

3.3 Commensalisme : interaction entre deux organismes ou I’un des partenaires (hote)
fournit involontairement de la nourriture a I’autre (commensal), sans que 1’hote n’en subisse

de désagréments notables.

3.4 Parasitisme : interaction ou un organisme (parasite) exploite et se nourrit de 1’autre
partenaire (hote) sans que 1’interaction n’entraine la mort de 1’hote ou, du moins, pas a court

terme (2 plus ou moins long terme, la mort peut tout de méme intervenir).

Remarques : le terme symbiose est quelque fois utilisé a tort comme synonyme de
mutualisme qui se limite aux interactions a bénéfices réciproques. En outre le caractére
durable de I’interaction symbiose exclut les mutualismes transitoires (ex. pollinisation des

angiospermes par les insectes).
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4. Conséquences de I’interaction durable (parasitisme)
L’interaction durable entre organismes présente des conséquences liées au fait que les
génomes des deux partenaires existent cote a cote. Elles peuvent se résumer pour les

interactions hote-parasite en deux majeures conséquences :

v" La premicre conséquence est due aux molécules de structure complexes, le
génome du parasite qui peuvent modifier le phénotype de I’hdte en mettant a profit un
échange de signaux entre partenaires, aboutissant a ce qu’on appelle la manipulation de
I’héte. Cette manipulation est rendue possible par la modification de la physiologie et le
comportement de I’héte au profit de la réalisation du cycle de vie du parasite pour
favoriser la transmission d’hote a hote, I’exploitation de I’hote, 1’évasion au systéme

immunitaire. ..

Exemples :

*Toxoplasma gondii qui modifie le comportement des rats pour les rendre moins craintifs

envers les chats, augmentant ainsi la probabilité qu'ils soient dévorés.

*Fasciola hepatica qui force les fourmis a se positionner sur des feuilles pour étre en
bonne position pour la dispersion des spores, en se fixant sur le ganglion sous cesophagien de

la fourmi.

* un autre exemple est celui d'un crustacé d'eau douce et saumatre, le gammare. Il nage
pres de la surface lorsqu'il est parasité par un ver trématode, si bien qu'il est plus souvent
avalé par les oiseaux aquatiques. Des poissons parasités par les larves de vers cestodes ont un

comportement similaire.

*Certains vers capillaires manipulent le comportement de leurs hotes pour les pousser a

rechercher de I'eau, ou ils peuvent alors se reproduire.

*Un cas récemment démontré de manipulation est celui des strepsiptéres, qui sont des
insectes parasites d'autres insectes (tels que les sauterelles) qui parviennent a survivre dans
leur hote grace a une incroyable manipulation : lorsque la larve du parasite pénetre dans I'hote
elle envoie aux cellules de celui-ci I'ordre de se multiplier et de lui faire un sac protecteur. Les
cellules de la sauterelle obéissent et fabriquent un étui qui présente deux caractéres qui font
parfaitement l'affaire du parasite : d'une part, il est constitué¢ de cellules appartenant a I'hdte et
n'est donc pas attaqué par le systtme immunitaire ; d'autre part, ces mémes cellules ne
montrent aucune réaction hostile a 1'égard du strepsiptére puisqu'elles n'appartiennent pas au

systéme immunitaire. Le génome du parasite code pour des substances qui induisent chez
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I'hote la formation d'un étui qui protége l'intrus des défenses de 1'hote. Ainsi, I'hdte met
paradoxalement le parasite a 'abri de ses propres mécanismes de défense. Comme on le vois,
l'organe - ici I'étui protecteur - appartient a la sauterelle mais les informations - les ordres ! -
proviennent du parasite. Ce sont des processus de manipulation comparables qui expliquent la

formation des galles qui fournissent abri et nourriture a certaines larves d'insectes.

*Les parasites ¢élaborent des stratégies d'évasion immunitaire complexes pour échapper
au systeme de défense de I'hote, notamment en interférant avec la réponse immunitaire, en
modifiant leur propre apparence ou en manipulant les cellules hotes. Par exemple, le parasite
du paludisme, Plasmodium, change ses protéines de surface pour éviter sa reconnaissance par
les anticorps, et certains vers parasites peuvent moduler les macrophages, des cellules

immunitaires clés, pour réduire I'inflammation et 'endommagement tissulaire.

v La deuxiéme conséquence de ’interaction durable découle de la faite que toute
interaction entre organismes hétérospécifiques s’installant dans la durée induit une forte
probabilité pour que certaines fonctions soient codées en double. Par conséquent si 'une
des copies dans un des génomes en interaction disparait (mutation délétere), celle-ci ne
sera pas forcément éliminée (contre-sélectionnée), puisque la fonction codée est assurée
par I’autre partenaire. D’une maniére générale, ce sont les parasites, abrités dans leurs
hotes, qui perdent les génes du simple fait que le parasitisme est obligatoire pour eux et
donc I’absence de fonction est systématiquement compensée par 1’hote qui les abrite. En
effet les études portant sur les symbiotes, mutualistes ou parasites, mettent en avant des
simplifications morpho-anatomiques (régression de 1’appareil locomoteur, digestif...) ou

biochimique (inactivation/disparition des voies métaboliques, enzymes, hormones...).

Exemples :

*Une réduction drastique des fonctions sensorielles (I’existence de structures
photosensibles apparait, peu pertinente chez des organismes vivant dans des milieux

caractérisés par une absence totale de lumicre).
*La présence de structures de fixation (ventouses) pour s’adapter a la vie fixée.

*L’hermaphrodisme qui permet une fécondation réciproque des individus, la encore en

lien avec la faible probabilité de rencontrer un partenaire sexuel.

*Des formes de résistance (ceufs, métacercaires...) qui permettent une latence du cycle

de développement en attendant des moments plus favorables.
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*Un tégument tres résistant et recouvert de mucus protecteur qui permet de contrer les

défenses immunitaires ou les sucs digestifs de 1’hote.

*Un appareil reproducteur trés développé en lien avec la faible probabilité de rencontrer

un partenaire sexuel.
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Cours 3 : Localisation topographique des parasites

1. Introduction

La localisation topographique des parasites correspond a la répartition préférentielle des
agents parasitaires au niveau des différents organes, tissus ou cavités de 1’organisme hote.
Cette localisation n’est jamais aléatoire, elle résulte d’une adaptation biologique étroite entre
I’agent infestant et le milieu biologique qu’offre I’hdte. Chaque site d’implantation présente
des conditions physico-chimiques, nutritionnelles et immunologiques spécifiques, favorisant

la survie et le développement de I’organisme infestant.

L’étude de la localisation topographique constitue un ¢élément fondamental en
parasitologie, car elle conditionne les manifestations cliniques, la gravité des parasitoses, ainsi
que les méthodes de diagnostic biologique. Elle permet également de comprendre les
mécanismes de migration, de tropisme tissulaire et les formes atypiques ou erratiques
observées dans certaines infections. Ce cours vise ainsi a fournir les bases nécessaires pour
relier la localisation des parasites aux conséquences biologiques, pathologiques et

diagnostiques des parasitoses.

Selon les milieux biologiques variés que les parasites occupent chez leurs hotes, on peut

distinguer différents types de parasites selon leurs localisations topographiques :

2. Ectoparasites

Ce sont les parasites qui vivent accrochés ou collés aux téguments ou aux phaneres de
leurs hotes. Certains ectoparasites peuvent coloniser des cavités corporelles de 1’hote
largement ouvertes aux milieu ambiant (cavité nasal, buccale, branchiale des poissons par
exemple). Ils consomment les excoriations et productions tégumentaires (mallophage,
kératinophage) ou, apres effraction tégumentaire (piqlre, incision, usure, succion) le sang de

leurs hétes (hématophagies).

En altérant I’intégrit¢ de la barricre tégumentaire, les ectoparasites contribuent souvent,
de manicre directe (inoculation) ou indirecte (souillures diverses), a la pénétration de germes

pathogénes qui en sont les vecteurs.

Les ectoparasites peuvent étre agents de maladies a ’exemple de Sarcoptes scabiei,
agent de la gale, et Anopheles gambiae qui est vecteurs de maladie, le paludisme. Comme ils
peuvent étre de simple nuisant, des parasites génants n’entrainant pas de maladie comme

Cimex lectularius (punaise de lit).
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NB. Nombreux auteurs excluent les ectoparasites, dont la relations avec leurs hotes se
limitent aux périodes de prise alimentaire, du groupe traditionnel des parasites (ex.

moustiques).

3. Mésoparasite

Ce sont les parasites qui occupent les cavités naturelles, reliées aux milieux extérieurs de
leurs hdtes (voies et cavité pulmonaires, tube digestif et ses dépendance, vessie urinaire, voies
génitales). Ils s’y nourrissent du contenu, les secrétions (phagotrophie, microphagie,

osmotrophie), ou en aspirant le sang apres effraction des parois.

Les mésoparasites interférent principalement avec les fonctions physiologiques des
cavités qu’ils colonisent, par spoliation, altération des muqueuses, perturbation des
microbiotes, et stimulation immunitaire chronique. Sur le plan pathologique, elles se
manifestent par des troubles digestifs, respiratoires, urinaires ou génitaux, d’intensité variable.
Sur le plan diagnostique, leur localisation facilite I’acceés aux formes parasitaires, permettant
un diagnostic direct, bien que celui-ci puisse étre limité par 1’excrétion intermittente et le

polymorphisme clinique.

4. Endoparasite

Ce sont les parasites qui envahissent le milieu intérieur (appareil circulatoire sanguin ou
lymphatique), les espaces intercellulaires et méme les cellules pour certains protozoaires
parasites, a I’exemple des especes de Plasmodium, Leishmania, Toxoplasma, Trypanosoma

cruzi.

Afin d’assurer une infestation interrompue dans un biotope, ces endoparasites doivent
placer leurs progénitures dans des endroits précis dans 1’organisme hote desquelles ils peuvent
se transmettre a d’autre hotes. Ainsi, les ceufs de schistosomes sont déposés dans les vaisseaux
sanguins, a proximité de cavités telles que l'intestin ou la vessie, d'ou ils peuvent atteindre
l'extérieur lorsqu'ils sont excrétés dans les selles ou l'urine. Les gamontes de Plasmodium et
les microfilaires des filaires se trouvent donc souvent dans les vaisseaux sanguins
périphériques, ou les suceurs de sang peuvent les ingérer. Les adultes des douves
Paragonimus déposent leurs ceufs dans I'alvéole pulmonaire, d'ou ils peuvent étre expectorés.
Une autre possibilité d'augmenter la progéniture et donc la probabilité de transmission a un
autre hote est la production d'une quantité importante de progéniture par inondation des

organes infestés, comme cela se produit lors de la schizogonie asexuée des coccidies. Un autre
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exemple est la production massive de cercaires a l'intérieur d'escargots infectés par des

sporocystes schistosomiques.

Quant a I’effet sur leurs hotes, les endoparasites induisent des conséquences biologiques
majeures liées a la spoliation nutritionnelle, a 1’altération des tissus et a la modulation des
réponses immunitaires de I’hdte. Sur le plan pathologique, ils sont responsables d’atteintes
tissulaires ou viscérales parfois séveres, pouvant conduire a une insuffisance fonctionnelle des
organes parasités. Leur localisation profonde complique le diagnostic, qui repose

fréquemment sur des méthodes indirectes et complémentaires.
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Cours 4 : Spécificité parasitaire
1. Introduction
L’¢tude de la spécificité parasitaire occupe une place essentielle en parasitologie, car elle
permet de comprendre la distribution des parasitoses, leur répartition géographique et les
risques de transmission a I’homme. Elle constitue également une base indispensable pour
I’analyse des cycles biologiques, 1’identification des hotes impliqués et I’interprétation des
infections accidentelles ou zoonotiques. Ce cours vise ainsi a clarifier les mécanismes de la

spécificité parasitaire.

2. Définition de la spécificité parasitaire : la spécificité est définie comme la propriété
dont sont doués certaines especes parasites de ne pouvoir s’adapter qu’a certaines especes
hotes rigoureusement définies et sélectionnées. Elle mesure pour une espéce parasite, le
nombre d’hotes acceptés, et explique pourquoi certaines especes parasitaires n’infectent qu’un

nombre limité d’hotes, tandis que d’autres présentent une spécificité plus large.

3. Origine de la spécificité parasitaire
La spécificité correspondrait a la somme des modifications anatomiques et
physiologiques subies par le parasite pour s’adapter aux conditions de vie que lui offre son

hote.

Selon cette conception, on considére qu’un parasite récent n’est que peu ou pas du tout
spécifique alors qu’une association hote-parasite ancienne, est stricte. Ce serait les génomes
qui auraient coexisté le plus longtemps qui seraient les plus compatibles, tant pour la viabilité

de I’hote que pour la propagation du parasite.

La spécificité d'hdte des parasites peut étre forte ou plutot faible selon I'espéce. Ce
phénomene n'est pas entierement compris ; cependant, certains phénomenes physiologiques
pourraient éclairer les mécanismes. Il y des vers parasites qui ont perdu leur capacité a
produire de nouveaux complexes lipidiques. Ils dépendent alors des lipides de 1'hote et
dépendent donc strictement de cette espéce. Si un autre hote ne leur fournit pas les lipides
nécessaires, ils ne peuvent y survivre. En revanche, la dépendance a des glucides et des
protéines spécifiques est beaucoup moins fréquente chez les parasites, car ces composés

peuvent étre produits a partir de molécules peu spécifiques.
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4. Type de parasites selon la spécificité
La spécificit¢ d'hote se développe souvent par adaptation d'une espéce parasitaire a un

hote, elle a atteint différents degrés au cours de 1'évolution. Cette spécificité peut étre :

v' Tres proche, de sorte qu'une seule espeéce hote est acceptée (par exemple,

Isospora hominis et ténia du porc, chez 'homme).
v' Trés lache, de sorte que de nombreux hotes sont acceptés (par exemple, de

nombreux ectoparasites hématophages, de nombreux trématodes ou especes de

Cryptosporidium).
D’une manicre générale on peut classer les parasites selon leur spécificité en :

4.1 Parasites oioxénes : a I’exemple des poux et des hématozoaires (Babesia bovis
parasite des hématies chez les bovins) qui présentent une spécificité trés proche (stricte), ils

sont inféodés a un seul hote.

4.2 Parasites euryxénes : qui au contraire, ne présentent qu'une spécificité lache, c'est
le cas des agents des zoonoses, parasitoses communes a l'homme et aux animaux

(toxoplasmose, distomatoses, formes larvaires des tenias, etc.)

4.3 Parasites sténoxénes : qui sont étroitement adaptés a un hote unique ou a des hotes

appartenant a des groupes zoologiques voisins (mammifere, oiseaux, poisson, etc.).

NB. Certains parasitologues qualifient des parasites oligoxénes, les parasites qui
présentent une spécificité parasitaire moins étroite et peuvent se rencontrer chez des hotes
appartenant a des espéces ou genres voisins (ex. Diphyllobothrium latum, ténia parasite de

I’intestin gréle de ’homme, du chien et du chat).

5. Caractéristiques de la spécificité parasitaire

1. La spécificité peut étre lache par rapport aux hotes intermédiaires, mais trés proche par
rapport aux hotes finaux (par exemple, Toxoplasma gondii n'a que des félidés comme hotes
finaux, mais l'homme et de nombreux mammiferes et oiseaux peuvent servir d'hotes
intermédiaires). Ou proche par rapport aux hotes intermédiaires et lache par rapport aux hotes
finaux (par exemple, les especes de Plasmodium ne sont présentes que chez 'homme comme

hote intermédiaire, mais de nombreuses especes d'dnopheles peuvent étre des hotes finaux).

Donc chaque stade d’un cycle (hote intermédiaire ou hdte définitif) est caractérisé par
des types de spécificité qui peuvent étre différents. Elle permet d'aider a l'identification

d'espéces de vertébrés et d'invertébrés a partir de I'étude des parasites.
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2. Physiologiquement la spécificité parasitaire ait pour fondement la satisfaction d’un
besoin nutritionnel que le parasite est inapte a synthétiser, la gamme des possibilités est
considérable : les parasites a I’intérieur de leur héte vont se séparer tout d’abord en fonction
de leurs localisations topographiques, c’est une premiere séparation, mais de plus, chaque
catégoriec va se localiser dans un organe précis, voire une partie de 1’organe (niche
¢cologique). C’est dans la séparation des niches écologiques des parasites chez leur hote qu’il
faut rechercher la spécificité physiologique. Le parasité s’isole chez son hote, dans un organe

de I’hdte, une partie de 1’organe, une cellule de 1’organe.

L’inféodation des parasites a des hdtes, voire chez leurs hotes a des organes ou des tissus
déterminés, est étroite, liée a la phylogénie des hdtes. C’est la niche écologique qui va
permettre ou non, I’installation et le développement du parasite. Il s’agit d’une adaptation de
plus en plus étroite au fur et & mesure que le parasite évolue et s’¢loigne des formes libres qui

lui sont apparentées.

Exemple 1 : Les Mallophages (poux de I’ibis) appartiennent au moins a 5 especes
différentes, chacune localisée sur une partie précise ; toutes ces especes se distinguent par leur

éthologie et leur morphologie :
Espece 1, sur les plumes de la téte et du cou
Espéce 2, sur le ventre et le flanc
Espéce 3, sur les ailes et la queue
Espece 4, sur le dos
Espece 5, sur les pattes

Exemple 2 : La larve du cestode, Multiceps multiceps anciennement appelée, Ceenurus
cerebralis). L’affection est cosmopolite et sévie l1a ou il y a des chiens (HD) et des moutons
(HI) (enzootie dans les troupeaux). En fait, la larve peut parasiter les chevres, les bovins, les
dromadaires etc. via les herbes contaminées par les ceufs du parasite qui se trouvent forcément
au sol (segment ovigeres des proglottis émis par le chien avec ses féces). Cette larve a une

spécificité assez lache.

Or la larve se loge exclusivement dans le cerveau, I’encéphale, plus rarement le cervelet
ou la meelle épinicre. Les centres nerveux sont 1’habitat ¢électif de cette larve qui en d’autres
points dégénérent et n’atteint pas son complet développement. D’ailleurs, bien que

I’infestation comporte toujours un grand nombre d’ceufs, il est rare que plus de deux vésicules
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achévent leur développement. La nutrition s’effectue par osmose aux dépens de la substance
nerveuse. Sous I’effet d’un tropisme particulier, seuls les embryons arrivant dans les centres

nerveux pourront évoluer.

6. Valeur et limites de la spécificité
Les couples hote-parasite, méme apparemment fidéles ne sont pas forcément

conservateurs a 1’échelle évolutive.

Dans le matériel génétique d’un parasite peuvent exister des alléles susceptibles de
faciliter la conquéte d’un nouvel hote et d’ouvrir la barriere de la spécificité. Cette possibilité
est a la base du phénomeéne de capture (I’ensemble des stratégies utilisées par un parasite pour
manipuler le comportement de son hote, afin d’assurer sa propre survie et sa production). Il
arrive que des parasites ayant évolué¢ chez une lignée d’hotes puissent coloniser des hotes
différents lorsqu’ils trouvent des conditions propices a leur développement et lorsque les

conditions écologiques provoquent leur rencontre dans une biocénose.
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Cours 5 : Importance des parasites

1. Introduction

Les parasites sont souvent percus uniquement comme des organismes nuisibles
responsables de maladies et répercussions économiques considérables. Pourtant, ils occupent
une place essentielle dans les écosystémes et jouent un réle important dans 1’équilibre du
vivant. Présents chez de nombreuses espeéces animales, végétales et méme chez 1’étre humain,
les parasites influencent la dynamique des populations, la chaine alimentaire et 1’évolution des
espéces. Etudier les parasites permet ainsi de mieux comprendre les mécanismes biologiques,
les interactions entre les étres vivants et les enjeux de santé publique. Ce cours a pour objectif
de mettre en évidence 1I’importance des parasites, tant sur le plan écologique que médical et
¢conomique. Et de présenter les principales parasitoses qui engendrent un probléme majeur de

santé publique.

2. Impact économique

Au travers le monde, les parasites engendrent des taux élevés de morbidité et de
mortalité dues aux parasites chez I'homme et l'animal, ainsi que d’importants dégats
occasionnés en agriculture. Ces problemes pésent lourdement sur les ressources humaines et
la productivité alimentaire, affectant ainsi I'économie internationale. De plus les traitements
que les éleveurs et acteurs de secteur agricole dépensent pour éradiquer les infestations
parasitaires dans les ¢€levages et cultures affectées générent des pertes économiques

considérables.

3. Impact sanitaire

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) estime que plus de 4,5 milliards d’humains
sont porteurs de parasites. Et environ 40% des €tres vivant sont parasités (Gharbi, 2024).
L’OMS a classé cinq maladies parasitaires (le paludisme, la leishmaniose, la trypanosomiase,
l'onchocercose et la schistosomiase) parmi les six maladies infectieuses les plus graves qui

affectent I'humanité aujourd'hui.

L’amibiase avec une prévalence mondiale de 600 millions de porteurs, et 40 000 a 100
000 morts/an (10% de la population mondiale), est considérée la troisiéme maladie endémique

dans le monde, principalement dans les régions tropicales,
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Les enquétes entreprises sur les helminthiases courantes au début des années 90 montrent
que les prévalences mondiales des infections a Ascaris lumbricoides, a ankylostomes et a

Trichuris trichiura était alors estimée a 24 %, 24 % et 17 %, respectivement.

Si I'on ajoute a ces chiffres que 489 millions de personnes sont atteintes de paludisme,
maladie qui tue 1,5 million de personnes chaque année (dont au moins 1 million d'enfants de
moins de 5 ans), il devient évident que les infections parasitaires affectent considérablement la

santé et le bien-étre de la population mondiale.

Pour estimer I'impact réel du parasitisme, notamment les pertes de productivité et les
limitations de la qualité de vie, diverses estimations suggerent que le fardeau mondial des
maladies parasitaires, est d'environ 52 millions d'AVCI (disability-adjusted life year/Année de
vie corrigée de l'incapacité), ce qui représente une perte de temps considérable pour des
millions de personnes infectées. La véritable signification de ces chiffres réside dans le fait
qu'au moins 25 % de la population mondiale (environ 1,7 milliard de personnes) souftre des
conséquences d'infections parasitaires, telles que la malnutrition, l'anémie ferriprive et
d'autres problémes de santé chroniques spécifiques aux parasites, avec des symptomes aigus

périodiques (par exemple, le paludisme).

Les principales anémies parasitaires sont I’anémie hypochrome ferriprive, microcytaire
de DI’ankylostomose (vers hématophages spoliateur) fréquente chez I’enfant, et 1’anémie
normochrome, hémolytique, régénérative du paludisme (hématozoaires intra-globulaires en
division faisant éclater les globules rouges ajouté a une séquestration splénique des
érythrocytes sensibilisé€s par les parasites sanguicoles). D’autres parasitoses sont anémiantes
comme les leishmanioses viscérales (kala-azar). Les bilharzioses hépato spléniques (S.
mansoni ou S. japonicum, S. mekongi) sont accompagnées d’anémie normochrome,
régénérative hémorragique, trés différentes de la bothriocéphalose qui rarement peut entrainer
une anémie macrocytaire mégaloblastique parabirmérienne par carence en vit B12 (ce taenia
se nourri des précurseurs de la vit B12). Il faut noter que plusieurs parasitoses anémiantes
peuvent coexister, que plusieurs mécanismes anémiants concernent éventuellement la méme
parasitose (ankylostomose, bilharzioses, etc.) et que ces anémies parasitaires s’associent aux
autres causes d’anémies caractérisant les pays en voie de développement intertropicaux, les

anémies carentielles et génotypiques (hémoglobinopathies, enzymopathies érythrocytaires).

De « nouveaux » agents pathogeénes émergent sous forme d'infections opportunistes chez

les personnes immunodéprimées et, de plus en plus, des parasites transmis par l'eau et les
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aliments, tels que Cryptosporidium spp. et Giardia spp., sont retrouvés chez des personnes en

bonne santé.

En santé animale, les parasites provoquent une baisse de poids, retard de croissance,
baisse de la production laitiere et des pertes de viande. Certaines parasitoses peuvent étre
mortelles pour les animaux (fasciolose, coccidiose, histomonose, etc.) ce qui engendre des

pertes économiques et sanitaires notables dans les élevages animaux.

4. Impact écologique

Les parasites régulent les populations de leurs hotes de maniére subtile et puissante, en
affaiblissant ou en tuant certains individus. C’est ainsi qu’ils contribuent a2 maintenir un
équilibre écologique (en empéchant certaines espéces a devenir trop abondantes) dans

I’écosystéme.

En affaiblissant leurs hotes le parasite réduit leur capacité a se nourrir et se reproduire,
comme le font les vers parasites intestinaux chez certains herbivores (cerf, lapin ou insectes
herbivores) chez lesquels la capacité de broutage sera affectée. Cela diminue la pression de
broutage sur la plante et maintient la diversit¢ faunistique (Régulation des populations des

herbivores dans les écosystémes terrestres).

Les parasites affectent également la dynamique prédateur-proie. Les proies affaiblies par
les parasites sont plus facilement capturées par les prédateurs, ce qui peut indirectement
réguler les populations des prédateurs en augmentant leur succeés a la chasse. Un deuxieme
exemple est celui des poissons parasités par des vers qui modulent le comportement de leurs
hotes, ces poissons deviennent plus vulnérables aux oiseaux piscivores ce qui influence la

survie des deux espéces.

NB. Un autre impact positif des parasites chez leurs hote principalement ’humain est la
modulation de la réaction immunitaires chez ceux-ci en faveur du parasite ce qui réduit les

effets néfastes de certaines maladies allergiques, atopiques et auto-immunes.

5. Les principales parasitoses d’intérét médical dans le monde
5.1 Amibiase
L’Amibiase est une affection parasitaire due a un protozoaire de la classe des

Rhizopodes : Entamoeba histolytica, parasite strict de I’homme.

Tres répandues, les infestations latentes sont plus nombreuses que les formes patentes.

La manifestation clinique la plus classique est la dysenterie amibienne, mais il ne faut pas
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méconnaitre les formes mineures ou atténuées qui toutes peuvent évoluer vers une amibiase

viscérale surtout hépatique.

5.1.1 Espéces en cause : Bien que de nombreuses especes des amibes sont des parasites
de tube digestif de ’homme (Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni, Endolimax nana,
Pseudolimax butschlii, Dientamoeba fragilis), seule Entamoeba histolytica est pathogéne chez

I’homme.

5.1.2 Répartition géographique : Affection cosmopolite mais plus répandue dans les

pays chauds notamment les pays tropicaux tel que le montre la carte dans la figure 1.

ANOFEL

Figure 1 : Répartition géographique de I’amibiase dans le monde (ANOFEL, 2014)

5.1.3 Transmission : Parasitose de péril fécale qui se transmet par les mains sales, par
“intermédiaire des aliments et eaux de boisson souilles. En absence d’hygiene fécale et
individuelle. L.’abondance de mouches (capables de transporter les kystes des maticres fécales
aux aliments), le climat chaud et humide (qui favorise la survie des kystes dans le milieu
extérieur (plus d’amibiase dans les pays chauds), sont des facteurs qui favorisent la

transmission de ce parasite.

5.1.4 Physiopathologie : Les formes minuta, vivant dans la lumiére colique, n’entraine
aucun trouble. Ce cycle commensal peut étre asymptomatique (porteurs sains) ou
correspondre a la phase d’incubation dont la durée est trés variable puisqu’elle ne cesse
qu’avec des circonstances favorisant le passage au cycle pathogene. Les formes E histolytica
péneétrent dans la paroi colique en créant des ulcérations muqueuses << en bouton de chemise
>> avec possibilit¢é d’hémorragie généralement minimes et de surinfections microbiennes.

Dans I’épaisseur de la paroi intestinale, ces parasites excitent les filets nerveux, moteurs,
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sécrétoires ou sensitifs et provoquent un hyper-péristaltisme (émissions fréquentes de selles),
une hypersécrétion muqueuse et des douleurs. Ainsi s’expliquent les principaux symptomes
de I’amibiase intestinale aigu€. L’amibe peut enfin pénétrer en profondeur et causer des
perforations intestinales. Elle érode parfois la paroi des vaisseaux sanguins et par le courant
portal, est entrainée vers le foie ou vers d’autres visceéres ou se produisent les principales
complications de I’amibiase (foie, poumon, autres localisations rares), conformément au

schéma présenté dans la figure 2.

Ingestion
de kystes matures
Trophozoite
20
Eau, crudités... y Multiplication
souillées par des ‘ des amibes
kystes matures y! o
Abces %
amibiens
Kyste mature % [3) (2) o
o~
o () Selles contenant
o ] des kystes
0 . Amibes pathogénes,
Prékyste hématophages
a 2 noyaux e

Figure 2 : Cycle évolutif d'Entamoeba histolytica et phases
évolutives de l'infection (ANOFEL , 2022)

o o e Transformation du kyste infestant en trophozoites. @ Forme végétative (trophozoite),
hématophage, intestinale (ulcérations), hépatique, pulmonaire (abces)... 960 Kystes éliminés dans le
milieu extérieur (péril fécal).
5.1.5 Ampleur et répercussions : L’ampleur de I’amibiase réside dans les complications

qu’engendre la maladie chez leurs hotes qui peuvent étre :
a) Amibiase intestinale chronique

Est due a la présence au niveau de la paroi colique, de cicatrices sclero-inflammatoires et
neurovégétatifs, aprés plusieurs épisodes d’amoebose intestinale aigu€. On parle de colite
chronique post-amibienne déshabitée (parce que les parasites ne sont plus 1a mais laisse leur

trace). Le colon perd de sa motricité, on observe une alternance de diarrhée et de constipation,
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une asthénie, un amaigrissement, des douleurs abdominales intermittente. Le malade ne

supporte pas les repas €picés.
b) Amceebome

I1 s'agit d'une tumeur inflammatoire du cdlon apparaissant immédiatement aprés ou a
distance d'un épisode dysentérique. Elle associe troubles du transit, sang dans les selles,
douleurs importantes et ¢tat général altéré. Le principal diagnostic différentiel est le cancer du
colon. L'examen parasitologique des selles est souvent négatif, et ce sont la coloscopie avec

biopsies et la sérologie, stigmate d'une amcebose intestinale, qui font le diagnostic.
¢) Amibiase extra-intestinale
<> Amibiase hépatique

C’est la plus fréquente des localisations extra-intestinales. Elle survient aprés une
amibiase intestinale aigué€ patente ou atténuée voire inaper¢ue. On distingue 2 formes

cliniques :
L’ hépatite amibienne diffuse pré-suppurative :
- Le début est brutal
-Douleur d’hypocondre droit, d’intensité variable, << en bretelle >>

- Hépatomégalie douloureuse plus au moins importante, exacerbée par l'inspiration
profonde, souvent réveillée a la palpation et a la percussion (signe de I’ébranlement : dos de la

main a la base thoracique droite avec de petits coups, la malade a trés mal)
- Fiévre modérément élevée (38-39°C)
- Altération variable de I’état général
L’abces amibien du foie : associe a un tableau de suppuration profonde
- grave altération de 1’état général
- température a grande oscillation
- Hépatomégalie douloureuse

La ponction sous échographie ramené un pus généralement de couleur chocolat,
dépourvu d’amibe (les amibes sont hématophages et restent dans la paroi de 1’abces) En

I’absence de traitement, I’évolution est variable. Les micro abcés peuvent guérir
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spontanément. A ’inverse, les volumineux abces hépatiques ont un pronostic généralement

sombre.
<> Amibiase pleuropulmonaire

Elle est presque toujours secondaire a une atteinte hépatique. Il s’agit au début de
manifestations réactionnelles non suppurées puis de I€sions suppurées. L’abceés amibien
du poumon résulte généralement d’un abces hépatique et siege presque toujours a la base

droite. Il s'évacue parfois par une vomique chocolat.
<> Autres localisations
Elles sont exceptionnelles (rate, cerveau, os, ulcération de la marge anale...)

5.2 Paludisme

Le paludisme est une parasitose due a un hématozoiare du genre Plasmodium, qui
parasite les érythrocytes de ’homme. Il est transmissible & ’homme par 1’insecte vecteur de la
familles anophélinés. Elle sévit a 1’état endémique dans les pays chauds et humides c’est a
dire en climats tropical et équatorial qui représente la condition favorable a la multiplication

de vecteur du parasite.

Le paludisme se manifeste par des accés de fievres pouvant atteindre 39°C a 40°C, des
myalgies et céphalées accompagnées de troubles digestifs a type de douleurs abdominales,
nausées ou vomissements, diarrhées avec parfois constipation, dans la primo-infestation, et
des acces de fieévres intermittentes (frisson, chaleur, sueurs) ou acces palustre a ficvre
périodique toutes les 48 heures ou 72 heures selon I’espéce parasitaire. La répétition des acces

palustres s'accompagne d'une anémie et d'une splénomégalie progressivement croissantes.

En absence de traitement cette parasitose peut évoluer vers le paludisme viscéral évolutif
ou le paludisme compliqué notamment dans le cas de P. falciparum. Le paludisme peut &tre

mortel lorsqu’il survient chez un sujet non prémuni (enfant, voyageur).
5.2.1 Espéce en cause : Quatre especes plasmodiales parasitent ’homme. Ce sont :

Plasmodium falciparum, c’est I’espece la plus redoutable car responsable de 1’acces
palustre pernicieux qui peut entrainer la mort du sujet. Elle a aussi développé une résistance a

la plupart des antipaludiques.
Plasmodium vivax ;

Plasmodium ovale ;
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Plasmodium malariae.

5.2.2 Répartition géographique : Le paludisme est treés largement répandu en Afrique
subsaharienne. En Asie du sud-est (Myanmar, Sud de la Chine, Thailande, Vietnam,
Cambodge, Malaisie, etc.), cote ouest de la péninsule arabique, Yémen, et en Amérique
centrale et du sud. La ou elle sévit le paludisme peut étre saisonniére, ou a longueur d’année
selon les régions, le monde tropical n’étant pas uniforme et les précipitations étant a 1’origine

de sa variété (Figure 3).

21cas Zones centifiées non endémiques depuis 2000
2éro cas en 2016 Zones non endémiques palustres
Zerocas (= 3 ans) Données non parvenues a I"OMS pour 2016

Figure 3 : Répartition géographique du paludisme dans le monde (OMS,
2017)

5.2.3 Transmission : La transmission du paludisme se fait le plus fréquemment par la

piqire d’un anophéle femelle infestée, comme le montre la figure 4.

_ @ Py

- 3
SGameéete =y o

— 2=

=3 & = -
ODokynete = (i Maturation
) ges
— sporozoites
Gamete Z

ANOPHELE Q

HOMME

Gametocytes
; Phase
nepatique Trophozoite
Merozoites L. ﬂ
o = — Y
- -
Schizonte
c ' -
vcle
erythrocytaire -

Trophozoite

Corps bleu

Figure 4 : Cycle évolutif de Plasmodium (ANOFEL, 2022)
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Deux autres modes peuvent étre observées. Il s’agit de la transmission par transfusion de
sang infesté et la transmission transplacentaire in utero, de la mere a I’enfant. Il a été
¢galement signalé des cas de transmission par transplantation d’organes, toxicomanie en
partageant les seringues, accident de travail dans les hopitaux chez les infirmiers qui venaient

de faire le prélévement sanguin et s’étaient piqués accidentellement avec les mémes aiguilles.

5.2.4 Physiopathologie : L’éclatement des hématies par le parasite est a ’origine de
I’anémie observée au cours des acces palustres. Par ailleurs, ’hémozoine libérée (I'utilisation
de I'némoglobine par le parasite pour son développement amene a la production d'un pigment,
hémozoine, dans son cytoplasme, composé d'héme, toxique pour le parasite, associé a des
protéines plasmodiales) sera responsable de fievre. Une autre cause de 1’anémie est la
séquestration et la destruction par la rate des hématies parasitées. Aussi, I’hyperactivité de la

rate explique-t-elle la splénomégalie palustre.

L’infestation des globules rouges par P. falciparum va entrainer la présence de
protubérances ou knobs a la surface des hématies parasitées (schizontes ou rosaces surtout).
Ces knobs seront a I’origine d’une agrégation érythrocytaire au niveau de la paroi des
capillaires profonds. Ce phénoméne de cytoadhérence associé a 1’anémie hémolytique aura
pour conséquence une anoxie tissulaire notamment au niveau cérébral déterminant ainsi un

neuropaludisme (paludisme cérébral, anciennement acces pernicieux).

Dans le paludisme, il n’y a pas d’immunité acquise vraie. L’on a par contre une semi
immunité qu’on appelle prémunition. Elle n’empéche pas la maladie mais permet de réduire
le risque de survenue des formes graves. Elle est acquise lentement au prix d’infestations
répétées. Elle est précaire et instable, et elle se perd au bout de 1 a 2 ans lorsque le sujet quitte
la zone d’endémie palustre. Les meres prémunies transmettent in utero des IgG
antiplasmodiales a leurs enfants qui sont ainsi protégés pendant les 3 a 4 premiers mois de la
vie. Entre 4 mois 4 ans voire 5 ans, I’enfant vivant en zone d’endémie va acquérir
progressivement sa propre prémunition a la suite de piqlres répétées d’anophéle femelle

infesté.

5.2.5 Répercussions et ampleur : Le paludisme reste la premicre endémie mondiale. On
dénombre d’environ 500 millions de cas cliniques de paludisme/an et on estime que 2
milliards d'individus sont exposé€s dans les régions endémiques. Avec 1,5 a 3 millions (409
000 déces dont 76% chez les enfants moins de 5 ans) de mort/an elle devient la parasitose qui

fait plus de victime dans le monde, elle tue 1 enfant/30 seconde en Afrique.
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Cette maladie représente également une menace pour les voyageurs se rendant dans les
régions impaludées. Le paludisme représente une charge financiere trés lourde et, par
conséquent, la maladie constitue un obstacle au développement des pays concernés,

notamment en Afrique.

Par son évolution fatale, le paludisme engendre des complications graves et

potentiellement mortelles :

1. Les accés palustres graves ou compliqués se manifeste sur le plan clinique, par la
prostration, les troubles de la conscience (coma de stade II), une détresse respiratoire (acidose
respiratoire), des crises convulsives, un collapsus circulatoire, un syndrome de coagulation
intra-vasculaire disséminée, un cedéme pulmonaire, un ictére et une hémoglobinurie.
L’examen paraclinique sera caractérisé par [’'un des signes suivants : hyperparasitémie (>4%
chez le sujet non immun et > 20% chez le sujet immun), anémie sévere (taux d’hémoglobine

<5 g/ dl), hypoglycémie, acidose, hyperlactatémie, hypercréatininémie.

2. Le paludisme viscéral évolutif (PVE) survient, en zone d’endémie, chez les sujets
soumis a des infestations palustres massives et répétées, ne se soumettant pas a une
prophylaxie ou a un traitement efficace et qui présentent une faible immunité antipalustre. La
symptomatologie du PVE associe une anémie avec paleur, asthénie, anorexie et parfois
dyspnée, une splénomégalie (constante chez 1’enfant) et une fébricule (température oscillante

entre 38° et 38°5 C).

3. La fievre bilieuse hémoglobinurique (FBH) est un syndrome immunoallergique lie au
paludisme a P. falciparum. Elle survient chez des sujets ayant des antécédents d’acces a P,
falciparum et qui prenaient irréguliecrement une prophylaxie et/ou des traitements par la
quinine. De plus en plus d’autres médicaments antipaludiques tels les autres aminoalcools pris
seuls ou en association seraient impliqués. Suite a une nouvelle prise de 1’allergéne, on
observe brutalement des lombalgies, de la paleur et de la fievre. Rapidement apparaissent un
ictere, une oligurie avec des urines rouge-porto et une hypotension. Le pronostic est
généralement mauvais et dépend de la capacité a pouvoir instituer rapidement une

réanimation avec exsanguino-transfusion et épuration extra-rénale.

5.3 La leishmaniose
Les leishmanioses sont dues a des parasites unicellulaires flagellés du genre Leishmania
infectant les phagocytes mononucléés. Ils sont transmis par la piqlre d'un insecte vecteur

hématophage : le phlébotome. Les leishmanioses regroupent différentes formes cliniques :
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viscérale (LV), cutanées localisées (LCL), cutanées diffuses (LCD) et cutanéomuqueuses
(LCM). Cette multiplicité de tableaux cliniques résulte a la fois d'un large éventail d'espéces

de Leishmania et de la réponse immunitaire de I'hote infecté.

Les réservoirs naturels des Leishmania sont des mammifeéres domestiques ou sauvages
chez lesquels le parasite colonise les cellules du systéme des phagocytes mononucléés. Les
mammiferes réservoirs des Leishmania appartiennent a divers ordres : carnivores, rongeurs,

marsupiaux, édentés, primates et autres., dans ce cas, la leishmaniose est dite zoonotique.

Les leishmanioses sont endémiques dans 98 pays et quatre continents : Afrique,
Amérique centrale et du Sud, Asie et Europe. Entre 300 et 350 millions de personnes sont
exposées au risque de la maladie. Chaque année, le nombre de nouveaux cas diagnostiqués est

¢valué entre 1,5 et 2 millions, toutes formes cliniques confondues.

5.3.1 Espéces en cause : Différentes especes sont a 1’origine de la leishmaniose. Selon

leur manifestation clinique on distingue :

L. guyanensis, L. braziliensis, L. tropica, L. major, et L. infantum qui sont responsable de

la leishmaniose cutanée.
L. braziliensis est I’agent de la leishmaniose cutanéomuqueuse.
L. donovani, L. infantum, sont responsables de la leishmaniose viscérale.

5.3.2 