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I.  Définitions

Infestation Infection

Envahissement d’un organisme vivant par des parasites 
internes (endoparasite) et/ou externes (ectoparasite).
État de l’organisme parasité.

Invasion locale et/ou générale d’un organisme par un 
ou plusieurs agent(s) pathogène(s) (bactérie, virus, 
parasite, champignon) qui se multiplient provoquant des 
manifestations cliniques locales ou générales.
Il en résulte une maladie infectieuse.

•	 Ces deux termes sont souvent indifféremment utilisés pour qualifier les parasitoses dans la littérature scientifique 
malgré qu’ils ne désignent pas la même entité nosologique.

II.  Notions d’écologie parasitaire

•	 Niche écologique : ensemble des variables qui caractérisent le milieu (espace de vie et ressources) assurant la survie et 
la reproduction du parasite. Elle est assimilable à un espace à n dimensions. Chez les parasites 2 dimensions spatiales 
sont prépondérantes : l’espèce hôte et le site

•	 Espèce hôte ou hôte
	– L’hôte définitif héberge la forme adulte et/ou sexuée qui pourront se reproduire
	– L’hôte intermédiaire héberge et permet la transformation de la forme asexuée en forme infestante pour l’hôte 
définitif. Il en existe 2 types :
•	 l’hôte intermédiaire actif : arthropodes vecteurs hématophages transmettant activement le parasite par piqûre

	� Remarque sur les vecteurs biologiques : ils peuvent être soit hôte intermédiaire (Phlebotomus et Leishmania 
spp.), soit hôte définitif (Anopheles et Plasmodium spp)

•	 l’hôte intermédiaire passif : transmission du parasite lors de leur ingestion (chaîne alimentaire) ou par diffusion 
dans l’environnement (mollusque)

	– L’hôte réservoir ou le réservoir parasitaire : espèce hôte obligatoire assurant la survie et la transformation du parasite. 
Il entretient le cycle naturel (domestique ou sauvage/sylvatique) d’une parasitose transmissible à l’Homme ou par 
extension aux animaux domestiques  notion anthropocentrée utilisée en médecine humaine et vétérinaire.

	– Impasse parasitaire : l’Homme prend accidentellement la place de l’hôte définitif et ne permettra pas la transmission 
du parasite.
•	 Impasse parasitaire en « cul de sac » : évolution du parasite est arrêtée (larva migrans)
•	 Impasse « de circonstances »  : le cycle parasitaire ne peut se poursuivre que si l’Homme est lui-même dévoré 

(toxoplasmose)
	– Pour des raisons pédagogiques, des couleurs ont été attribuées aux différents « acteurs » d’un cycle parasitaire, ainsi :

•	 L’hôte définitif sera de couleur vert
•	 L’hôte intermédiaire sera de couleur orange
•	 Le milieu extérieur sera de couleur gris
•	 L’hôte « impasse parasitaire » sera de couleur bleu

•	 Site : localisation(s) du parasite au sein de l’espèce hôte = cellules, tissus, organes.
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Caecum :
Enterobius 

vermicularis (♂+♀)

Peau : dermatophytes

Marge anale : 
Enterobius 

vermicularis (♀)

Cerveau : Cryptococcus neoformans, 
Toxoplasma gondii, Echinococcus granulosus

Œil : Toxoplasma gondii

Sphere ORL : Aspergillus fumigatus

Circulation sanguine : Candida albicans, 
Cryptococcus neoformans, Plasmodium sp.

Muscles : Toxoplasma gondii

Poumons : Cryptococcus neoformans, Pneumocystis 
jirovecii, Aspergillus fumigatus, Echinococcus granulosus

Foie : Entamoeba histolytica, Fasciola hepatica, 
Echinococcus granulosus, Plasmodium sp.

Voies biliaires : Fasciola hepatica

Duodenum : Giardia duodenalis, Strongyloides stercoralis

Intestin grêle : Taenia saginata

Colon : Entamoeba histolytica

Veines mésentériques inférieures : Schistosoma mansoni

Voies urogénitales : Trichomonas vaginalis, Candida albicans

Moelle osseuse : Leishmania infantum

Figure 1 : Représentation schématique des principaux sites de développement des parasites et des champignons 
dans le corps humain (limité au programme de l’internat en pharmacie)

•	 Cycle parasitaire : ensemble des étapes biologiques permettant à un parasite de se retrouver dans un hôte définitif. 
L’une des caractéristiques des parasites est l’absolue nécessité de changement(s) de milieu au cours de leur dévelop-
pement.

	– Les cycles directs ou monoxènes : pas d’hôte(s) intermédiaire(s), seulement un hôte définitif
•	 cycles courts : le parasite est immédiatement infestant (amibe) ou auto-infestant (oxyure)
•	 cycles longs : le parasite nécessite une maturation dans le milieu extérieur (anguillule)

	– Les cycles indirects ou hétéroxènes : un ou plusieurs hôtes intermédiaires et un hôte définitif
•	 A minima 1 hôte définitif + 1 hôte intermédiaire = cycle dixène

III.  Modes de transmission des parasitoses

Transmission
Parasites

E.h G.i T.v P.spp T.g L.i S.st S.m F.h E.gra E.ver T.s

Par contact

Peau X X

Sexe 1 X

Verticale 2 X X

Par vection 3 X X

Par 
consommation

Nourriture 4 X X X X X X

Eau 5 X X

Par stade libre actif X X

E.h : Entamoeba histolytica, G.i : Giardia intestinalis, T.v : Trichomonas vaginalis, P.spp : Plasmodium spp., T.g : Toxoplasma 
gondii, L.i : Leishmania infantum, S.st. : Strongyloides stercoralis, S.m : Schistosoma mansoni, F.h : Fasciola hepatica, E.gra : 
Echinococcus granulosus, E.ver : Enterobius vermicularis, T.s : Taenia saginata.
1  : infections sexuellement transmissibles, 2  : infections congénitales, 3  : maladies vectorielles, 4  : parasitoses d’origine 
alimentaire, possiblement responsable de toxi-infection alimentaire collective (TIAC), 5 : parasitoses d’origine hydrique.
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Généralités 7

Rappel  : critères de notification de TIAC = survenue d’au moins deux cas similaires d’une symptomatologie, en général 
gastrointestinale, dont on peut rapporter la cause à une même origine alimentaire

•	 Remarque concernant la notion de péril fécal utilisé en parasitologie médicale
	– Cette notion recouvre deux définitions :

•	 (1) Ensemble des maladies infectieuses dues à des agents pathogènes déposés dans le milieu extérieur par les selles 
humaines et/ou animales.

•	 (2) Danger que représentent les selles humaines (principalement) du point de vue de la transmission des maladies 
infectieuses. Ainsi se limite celles dont la porte d’entrée est orale avec transmission féco-orale directe (manuportage/
mains sales) et indirecte (contamination digestive par eau, aliments et sol contaminés par des selles)

•	 (1) comprend (2) mais pas l’inverse (cf. Figure 2)

Figure 2 : Représentation graphique des deux définitions du péril fécal.  
A la suite de la dénomination binomiale latine des parasites se trouve entre parenthèses  

l’origine de provenance des selles contaminant l’environnement.

   Pour en savoir plus !

Retrouvez en ligne
Stratégie de lutte contre le péril fécal

www.lienmini.fr/72887-page7

9782807372887_INT_00I-264_PARMYCO.indb   79782807372887_INT_00I-264_PARMYCO.indb   7 3/19/2026   12:33:10 PM3/19/2026   12:33:10 PM

http://www.lienmini.fr/72887-page7


Généralités8

Fi
gu

re
 3

 : 
Cl
as
sifi

ca
tio

n 
m
od

er
ne

 d
es
 p
ar
as
ite

s,
 li
m
ité

e 
au

 p
ro
gr
am

m
e 
du

 c
on

co
ur
s d

e 
l’i
nt
er
na

t e
n 
ph

ar
m
ac
ie

 
*A

pi
co

m
pl

ex
a 
= 
se
ul
 g
ro
up

e 
ph

yl
og

én
éti

qu
e 
en

tiè
re
m
en

t c
on

sti
tu
é 
d’
or
ga
ni
sm

e 
pa

ra
si
te
s s

tr
ic
ts

.

IV.  Classification

   Pour en savoir plus !

Retrouvez en ligne
Classification moderne des parasites

www.lienmini.fr/72887-page8

9782807372887_INT_00I-264_PARMYCO.indb   89782807372887_INT_00I-264_PARMYCO.indb   8 3/19/2026   12:33:12 PM3/19/2026   12:33:12 PM

http://www.lienmini.fr/72887-page8


PARASITOLOGIE
MYCOLOGIE

Cet ouvrage permet d’aborder, sous forme de fiches claires et didactiques, l’ensemble des items de 
parasitologie-mycologie du programme pour le concours d’internat en pharmacie. 

Chaque fiche comprend les éléments systématiques suivants : 

•	 �un plan identique afin de fixer durablement les connaissances ; 

•	 �des repères indiquant les sujets déjà proposés au concours de l’internat (annales CNCI de 
1991 à 2024) au début de chaque fiche, avec leur date et numéro de dossier ; 

•	 �des schémas et des logigrammes pour une approche synthétique visuelle ; 

•	 �chaque item est illustré par des clichés photographiques de l’agent pathogène et/ ou des 
techniques d’analyse de parasitologie et de mycologie médicale ; 

•	 �des mots clés indispensables pour la réussite et la rapidité lors des épreuves de cas cliniques ; 

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

•	 �les items de thérapeutiques antiparasitaires et antifongiques tout au long du livre ;

•	 des qcm pour réviser chaque fiche.

Co
nc

ep
tio

n 
gr

ap
hi

qu
e 

: P
rim

o&
Pr

im
o 

   
   

   
 

www.deboecksuperieur.com 

ISBN : 978-2-8073-7288-7

Prix : 25,90 €

Nicolas Valeix a effectué son internat en Biologie médicale au sein 
de l’inter-région Grand Est (Dijon, Colmar) et à la Réunion. Il est 
actuellement biologiste médical en laboratoire privé.

Dans la même collection

DÉCOUVREZ

 

 

 


	PARTIE I Parasitologie
	Généralités
	Généralités

	Parasitoses à parasites unicellulaires
	SIVQ12 : Amibiase (entamoebose)
	SIVQ12 : Giardiose
	SIVQ13 : Trichomonose urogénitale
	SVQ34 : Antiprotozoaires intestinaux et génitaux 
	SIVQ14 : Paludisme
	SVQ35 : Antimalariques
	SIVQ15 : Toxoplasmose
	SIVQ16 : Leishmaniose à Leishmania infantum
	SVQ34 : Antiprotozoaires sanguicoles et tissulaires

	Parasitoses à parasites pluricellulaires ou métazoaires
	SIVQ17 : Fasciolose à Fasciola hepatica
	SIVQ17 : Bilharziose à Schistosoma mansoni 
	SIVQ17 : Téniasis à Taenia saginata 
	SIVQ17 : Hydatidose à Echinococcus granulosus
	SIVQ17 : Oxyurose
	SIVQ17 : Anguillulose


	PARTIE II
Mycologie
	Généralités
	Généralités

	Infections à levures et apparentés
	SIVQ18 : Infections à Candida albicans
	SIVQ18 : Infections à Cryptococcus neoformans
	SIVQ21 : Infections à Pneumocystis jirovecii

	Infections à champignons filamenteux
	SIVQ19 : Infections à Aspergillus fumigatus
	SIVQ20 : Infections à dermatophytes

	Thérapeutique antifongique
	SVQ33 : Antifongiques par voie générale



