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INTRODUCTION



Introduction

» Définition
- Ce sont des géohelmintiases dues a la
présence dans lintestin gréle de deux
nématodes  hématophages qui  sont

strictement  humains . Ancylostoma

duodenale et Necator americanus.



Introduction
- Intéréets

- Parasitose cosmopolite qui pose un probleme

majeur de santé publique

- Les géohelminthiases sont des maladies tropicales
négligées (MTNs) endémiques dans les régions
tropicales et subtropicales et touchent environ 1,5
milliards de personnes, soit pres de 24% de la

population mondiale

- Chimioprévention: Albendazole ou Mebendazole



EPIDEMIOLOGIE



Epidémiologie
» Agents pathogenes

- Classification
* Phylum des Nématodes
* Classe des Secernanta
* Ordre des Strongylida
* Famille des Ankylostomidae
* Genre . Ancylostomaet Necator
- Especes:
- Ancylostoma duodenale

- Necator americanus



Epidémiologie
» Agents pathogénes o
- Morphologie o

- Petits vers cylindriques, couleur

blanc- rosé

- Femelle: 10-18 mm / 0,6 mm.

- Male: 8-11 mm / 0,5 mm.

- Extrémité antérieure amincie et

recourbée sur la face dorsale

- Oesophage strongyloide

Male Ankylostoma



Epidémiologie
» Agents pathogenes

- Morphologie
- Extrémité antérieure avec

capsule buccale armée

- 2 paires de crochets

recourbés en hamecon :

Ancylostoma duodenale

- 2 lames tranchantes:

Necator americanus

Necator 9



Epidémiologie
» Agents pathogenes
- Morphologie

+ Extrémité postérieure est obtuse chez la

femelle et élargie chez le madle pour former |

la bourse copulatrice Necator

- Ancylostoma duodenale : la copulatrice -
large, soutenue par 7 paires de cétes qui |
vont lui servir de soutien lors de

I'accouplement.

- Necator americanus: /a bourse

copulatoire plus haute que large. B
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Ankylostoma



Epidémiologie
» Agents pathogenes
- Morphologie: CEuf

» CEufs clairs avec une coque

mince et lisse, transparente.

+ CEuf segmenté en petites

cellules (blastomeres)

Blastomeres
- Ancylostoma duodenale : 4

blastomeres et mesure 60 py/ 40 y

- Necator americanus. 8 blastomeres et

mesure 70 microns / 40microns.
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Epidémiologie
» Agents pathogénes
- Biologie
* Habitat: les ankylostomes vivent dans la partie
initiale de l'intestin gréle

- Ancylostoma duoadenale (AD) dans le duodénum

- Necator americanus (NA) dans le haut jejunum

* Nutrition: les ankylostomes sont hématophages

- NA soustrait 0,02 ml de sang par jour
- AD soustrait 10 fois plus soit 0,2 ml

» Longévité: 3-8 ans pour AD et 5-20 ans pour NA



Epidémiologie
Agents pathogenes

- Biologie
+ Cycle évolutif

- Milieu extérieur

» Elimination des ceufs avec les

selles

» Entre 25 et 30°C, humidité, O2:

ceufs s'embryonnent et donnent

Hatched rhabditiform

en 24h des larves L1 rhabditoides o

environment

\ .




Epidémiologie
Agents pathogenes o L]

- Biologie

+ Cycle évolutif

o Rhabditiform larva
develops into infectious

- Milieu extérieur Ngtorniioey

» Apres une mue (moins de 24 heures),

transformation en larves L2 strongyloides

» L2 donnent des L3 qui vont s'entourer d'une

gaine et s'enkyster au bout de 5 a 10 jours

» Cette derniére: mobile, et résistante (2-6
mois) dans le sol humide ou la boue est /a

larve infestante 14




Epidémiologie
Agents pathogeénes
- Biologie
+ Cycle évolutif
- Chez 'homme

» La larve L3 va traverser les téguments par voie transcutanée

et gagner tissus cellulaires sous cutanés,

» Par vois voie sanguine ou lymphatique arrive au cceur droit,

passe par les poumons, bronchioles.
» Transformation en larve L4 entre 5-7 jour
» Remonte la trachée et arrive au carrefour aérodigestif

» Tombe dans CEsophage, gagne I'estomac et duodénum o elle

va devenir adulte

» Apres fécondation, femelle pond les ceufs 40 jours apreés

) i 15
contamination
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Filariform larva
penefrates skin

BAFER - HEALTHIER: PESFLE ™

Filariform http s dpd cdo.gowdpdx

hatchas

" Adufts in small intestine

n= Infectve Stage
A\ = Disgnostic Stage
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Epidémiologie
» Agents pathogenes

- Biologie

* Pouvoir pathogene expérimental

- Le singe, le Chat et la souris sont sensibles au parasite.

- Mais 'homme est le seul réservoir de parasite

- Caracteres culturaux

- La culture se fait sur charbon végétal, papier buvard et sur

boite de pétri
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Epidémiologie
» Agents pathogenes
- Biologie

» Caracteéres biochimiques

- Les ankylostomes métabolisent les glucides et

utilisent l'oxygene dissout dans le plasma

- La lyse des tissus est due a la présence d'enzyme

protéolytiques (peptidase, protéases de I'hémoglobine)
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Epidémiologie

+ Hote réceptif
- Pas d'immunité naturelle.

- Sont plus exposés: personnes avec faible niveau

de vie et enfants malnutris.

- La charge parasitaire diminue avec I'dge mais ce

n'est pas une immunité protectrice.

- En dehors de toutes ré-infestation, la moitié des

vers sont éliminésen 1l a 2 ans
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Epidémiologie

- Mode de contamination

- Voie cutanée par la larve strongyloide enkystée
(par Loss en 1898)

- Voie orale par ingestions de capsules de
gélatine contenant des larves (décrite par

Yamagisawa en 1966)
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Epidémiologie
+ Facteurs favorisants

- D'ordre général
- Le climat chaud et humide est favorable au

développement des larves
- Température: 22-27°C pour AD et 27 -32°C pour NA

* Présence O2: manque O2 pas de segmentation
+ Obscurité: sol ombrageux

+ Conditions socio-économiques défavorables
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Epidémiologie
+ Facteurs favorisants

- D'ordre individuel
+ Le manque d’hygiéne fécale
* La profession: les agriculteurs
- L'utilisation d'engrais humain

* La marche pieds nus
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Epidémiologie

» Répartition géographique
- Forte prévalence dans les pays chauds et humides

- AD: Afrique du Nord, Moyen orient, Chine, Japon,

dans le pourtour méditerranéen

- NA : Il est rencontré au niveau du contient

américain et en Afrique tropicale
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CLINIQUE



Clinique
Faible parasitémie, maladie bien tolérée

Phase tissulaire ou phase de migration larvaire

- Sur peau claire, elle réalise la gourme des mineurs:
érythéme papulo-prurigineux, parfois avec lésions
de grattage

- Catarrhe des gourmes: irritation des voies aéro-
digestives supérieures avec toux vespérale,
expectoration, dysphonie voire dysphagie.

Pas de de syndrome de Loffler
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Clinique
Phase d'état ou phase endocavitaire ou période de

fixation digestive
- Troubles digestifs: une duodénite caractérisée par
+ épigastralgies, nausées, vomissements, anorexie,

» diarrhée avec des selles liquides, parfois glaireuses

mais jamais sanglantes,
- amaigrissement

- Cette duodénite dure 1 ou 2 mois
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Clinique
* Phase d'état ou phase endocavitaire ou période de

fixation digestive

- Syndrome anémique:
» Pdleur des muqueuses

» Signes cardiovasculaires: dyspnée d'effort, tachycardie,

hypotension, bruit de Galop,
* Gros foie de stase et cardiomégalie a la radiographie
» Oedemes sous cutanés prenant le godet
» Anomalies unguéales

- Biologie: anémie hypochrome, microcytaire ferriprive, discrete

hyperleucocytose et hyperéosinophilie, hypoalbuminémie  2g



DIAGNOSTIC



Diagnostic
* Présomption
- Hyperéosinophilie sanguine est discrete voire

absente

- Une anémie hypochrome, microcytaire

Protidogramme : hypoprotidémie et hypoalbuminémie

» Certitude

- Mise en évidence des ceufs dans les selles par
examen direct ou examen apres concentration

NB: Du fait des périodes de pause, il faudra répéter Iexamen

plusieurs fois en cas de négativité 30



Diagnostic

» Diagnostic différentiel

Trichostrongylus . 80-100um/40um, 16 blastomeres
Ternidens deminutus (singe) : 80-130um/ 60um, 2-8

blastomeres
Oesophagostomum (singe) : 70-75u/35-40y, 8 blastomeres
Heterodera radicicola (Anguillule betterave) : 80-120yu

Acariens : 100-150yu : amas cellules embryonnaires, larve

hexapode

Strongyloides stercoralis . 60-70u/40u, morula soit embryon
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80-100 pm

40 pm

CEuf de Trichostrongylus sp
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e
30-50 pm
CEUf d’'Heterodera sp

D 4

100-150 pm

50 um
CEuf d'acarien
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TRAITEMENT



Traitement

» Mébendazole : 200 mg / j pendant 3 |
» Flubendazole : 200 mg / j pendant 3 j

» Albendazole : 400 mg prise unique
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PROPHYLAXTE



Prophylaxie

» Education sanitaire (port chaussures,
éviter contact peau nue avec terre

» Education a I'hygiene
 Assainissement;

+ Approvisionnement en eau potable;

+ Chimioprévention ++++
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Strategie de chimioprophylaxie contre les helminthes

Communaute Prévalence de l'infestation Action a Action a prendre
prendre chez les enfants en age
scolaire
Haut risque >50% de la communaute Traiter tous les enfants en age scolaire :
2 X par an

» Enfants en préscolaire (1 a 5 ans)

« Femmes en age d’enfanter, y compris
les femmes dans le 2° et 38 trimestre
de la grossesse et femmes allaitantes.

» Adultes de groupes a risque de par
leur profession (ex. cueilleurs de thé

et mineurs)
Risque faible  >20% des enfants et communaute Traiter tous les enfants en &ge scolaire :
<50% 1 fois par an

« Enfants en préscolaire (1 a 5 ans)

 Femmes en age d’enfanter, y
compris les femmes dans le 2¢ et 3¢
trimestre de la grossesse et femmes
allaitantes.

« Adultes de groupes a risque de par
leur profession (ex. cueilleurs de the

et mineurs) 37



