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APCF : aspergillose pulmonaire chronique fibrosante
AP-HP : assistance publique des hopitaux de Paris
APNC: aspergillose pulmonaire nécrosante chronique
A/PQ: arténimol + pipéraquine

AQ-PG : atovaquone + proguanil

ARV : traitement antirétroviral

AS: artésunate

ASI: aspergillose semi-invasive

AT : artéméther

ATB: antibiotique

ATCD : antécédents

ATP : aspiration trachéo-bronchique protégée

ATU : autorisation temporaire d’utilisation

BDG : B-D-glucane

BGN : Bacille a Gram négatif

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive
CAGTA : anticorps anti-tube germinatif

CAM : complexe d’attaque membranaire

CAT : conduite a tenir

CCMC: candidose cutanéomuqueuse chronique

CeGGID : centre gratuit d'information, de dépistage et de
diagnostic du VIH, des hépatites virales et des IST

CGR: culot globulaire

CGW : coefficient de Goldmann-Wimer

Liste des abréeviations <<l

CI: contre-indication ou candidose invasive
CIm : complexes immuns

CI-SIS: cadre d’interopérabilité des systémes
d’'information de santé

CIVD: coagulation intravasculaire disséminée
CMI: concentration minimale inhibitrice
CMIA : immunochimioluminescence

CNR: centre national de référence

CNRMA : centre national de référence des mycoses
invasives et antifongiques

CPAP : chimioprophylaxie antipaludique

CPDPN : centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal
CPS: chimioprévention du paludisme saisonnier
CRP: protéine C réactive

CS: candidose superficielle

CSA : chondroitine sulfate

CSS: centre de santé sexuelle

CSH : cellules souches hématopoiétiques

CT: Chlamydia trachomatis

CTA: combinaison thérapeutique a base d’artémisine
CV: charge virale

CVI: Centre de conseils aux voyageurs et de vaccination
international

DAT : direct agglutination test

DCI: dénomination commune internationale
DCIS : déficit immunitaire combiné sévere
DD : diagnostic différentiel

DHA : dihydroartémisinine

DHA-P : dihydroartémisinine + pipéraquine
DHFR: dihydrofolate réductase

DICV : déficit immunitaire commun variable
DIP : déficit immunitaire primitif

DNN : diagnostic néo-natal

DNS: délégation au numérique en santé
DPN : diagnostic prénatal

DU : dose unique

ECG: électrocardiogramme

ED : examen direct

El: effet indésirable ou expectoration induite
EIEC: Escherichia coli entéroinvasive

EK: échinococcose kystique

ELIFA : enzyme-linked immunofiltration assay
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ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay
EPS: examen parasitologique des selles

EVA : échelle visuelle analogique

FBH : fievre bilieuse hémoglobinurique
5-FC: 5-fluorocytosine

FCZ: fluconazole

FDR: facteur de risque

FN: faux négatif

FP: faux positif

FR: fréquence respiratoire

FSM: frottis sanguin mince

GDS: gaz du sang

GE: goutte épaisse

G6PD : glucose-6-phosphate déshydrogénase
GR: globule rouge

GTS: stratégie technique mondiale

HAART : highly active antiretroviral therapy (traitement
antirétroviral hautement actif: TAHA)

HAI: hémagglutination indirecte

HCSP : Haut Conseil de la Santé publique
HD : hote définitif

HE : hyperéosinophilie

HI: hote intermédiaire

HL : hyperleucocytose

HLA : human leukocyte antigen

HMG : hépatomégalie

HPV : papillomavirus

HSH : homme ayant un rapport sexuel avec des hommes
HSV : herpés simplex virus

HTIC: hypertension intracranienne

HTLV-1: virus lymphotrope a cellules T humains de type
1

IAS : infection associée aux soins

IC: immunocompétent

ICT : test immunochromatographique
ID : immunodéprimé

[FI: immunofluorescence indirecte ou infection fongique
invasive

[H : insuffisance hépatocellulaire
IM : interaction médicamenteuse ou intramusculaire
IN : infection nosocomiale

IR(A) : insuffisance rénale (aigué)

IRC: insuffisance rénale chronique

IRIS : syndrome inflammatoire de reconstitution
immunitaire

ISAGA : immunosorbent agglutination assay
ISO: infection au site opératoire

IST : infection sexuellement transmissible
ITC: itraconazole

ITG: interruption thérapeutique de grossesse
[V: intraveineux

LA: liquide amniotique

LAL: leucémie aigué lymphoblastique

LAMP : amplification isotherme de I'’ADN facilitée par
boucle

LBA : lavage broncho-alvéolaire

LCL: leishmaniose cutanée localisée
LCS: liquide cérébrospinal

LDH : lactate déshydrogénase

LPP: liaison aux protéines plasmatiques
LV : leishmaniose viscérale

LVI: leishmaniose viscérale infantile
MAI': maladie auto-immune

MALDI-TOF : désorption-ionisation laser assistée par
matrice-spectrometre de masse a temps de vol

MGG : coloration de May Griinwald Giemsa
MID : moustiquaire imprégnée durable

MILDA : moustiquaire imprégnée a longue durée
d’action

MIF : merthiolate iode formol

Mn : mannane

MTX: méthotrexate

NABM : nomenclature des actes de biologie médicale
NFS : numération formule sanguine

NG : Neisseria gonorrhoeae

NN : nouveau-né

NNN : milieu de Novy-MacNeal-Nicolle
NVD : nausée-vomissement-diarrhée

OAP : cedéme aigu du poumon

P: primaquine

PADH : hémolyse différée post-artésunate
PAL : phosphatase alcaline

PABA : acide p-amino benzoique

PAS : pression artérielle systolique

Pa02: pression artérielle d’oxygene



PCT: procalcitonine

PCR: polymerase chain reaction

PE : précaution d’emploi

PEC: prise en charge

PFOR: pyruvate férrédoxine oxydoréductase
PHS : pneumopathie d’hypersensibilité

PI: primoinvasion

PID : pulvérisation intra-domiciliaire ou pneumopathie
interstitielle diffuse

PiO2: pression inspirée en oxygéne

PNN : polynucléaire neutrophile

PO : per os

PPAV : protection personnelle anti-vectorielle

PreP: prophylaxie pré-exposition

PSA : pyriméthamine, sulfadiazine et acide folinique
PVD: pays en voie de développement

PVE : paludisme viscéral évolutif

PVVIH : personne vivant avec le VIH

RCIU : retard de croissance intra-uterin

RFLP : polymorphisme de longueur des fragments de
restriction

ROT : réflexes ostéotendineux

Sa02: saturation en oxygéne

SDRA: syndrome de détresse respiratoire

SMG : splénomégalie

SMH : splénomégalie malarique hyperréactive
SNG : sonde naso-gastrique

SNPP : syndrome neurologique post-paludisme

SPILF : société de pathologie infectieuse de langue
francaise

SPH: splénomégalie palustre hyperimmune
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Sp02: saturation pulsée en oxygéne

SRI: syndrome de reconstitution immunitaire

SRO: soluté de réhydratation orale

STP: suivi thérapeutique pharmacologique

T1: 1 trimestre de grossesse

T2 : 2¢ trimestre de grossesse

T3: 3¢ trimestre de grossesse

TasT : traitement comme prévention de la transmission
TBF : terbinufine

TC: toxoplasmose congénitale

TDM : tomodensitométrie

TDR: test de dépistage rapide

TIAC : Toxi-infection Alimentaire Collective

TMF : transmission materno-feetale

TOS : transplantation d’organes solides

TPE : traitement post-exposition

TPle: traitement préventif intermittent chez I’enfant

TPIn: traitement préventif intermittent chez le
nourrisson

TPlg: traitement préventif intermittent pendant la
grossesse

USC: unité de surveillance continue

VHB: virus de I'hépatite B

VHC : virus de I'hépatite C

VIH : virus de I'immunodéficience humaine acquise
VM : ventilation mécanique

VNI : ventilation non invasive

VPN : valeur prédictive négative

VPP : valeur prédictive positive

VS : vitesse de sédimentation

VVI: vulvovaginite infectieuse
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Généralites






GENERALITES

I. Définitions

Invasion locale et/ou générale d’un organisme par un
Envahissement d’un organisme vivant par des parasites|ou plusieurs agent(s) pathogene(s) (bactérie, virus,
internes (endoparasite) et/ou externes (ectoparasite). parasite, champignon) qui se multiplient provoquant des
Etat de I'organisme parasité. manifestations cliniques locales ou générales.

Il en résulte une maladie infectieuse.

e Ces deux termes sont souvent indifféremment utilisés pour qualifier les parasitoses dans la littérature scientifique
malgré qu’ils ne désignent pas la méme 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 a un espace a n dimensions. Chez les parasites 2 dimensions spatiales
sont prépondérantes : 'espece hote et le site

e Espéce hote ou hote

— 'hote définitif héberge la forme adulte et/ou sexuée qui pourront se reproduire

— L'hote intermédiaire héberge et permet la transformation de la forme asexuée en forme infestante pour I’'héte
définitif. Il en existe 2 types :

e ['hote intermédiaire actif : arthropodes vecteurs hématophages transmettant activement le parasite par piqQre
— Remarque sur les vecteurs biologiques : ils peuvent étre soit hote intermédiaire (Phlebotomus et Leishmania
spp.), soit hote définitif (Anopheles et Plasmodium spp)
e |'hOte intermédiaire passif : transmission du parasite lors de leur ingestion (chaine alimentaire) ou par diffusion
dans I'environnement (mollusque)

— L’hote réservoir ou le réservoir parasitaire : espece hote obligatoire assurant la survie et la transformation du parasite.
Il entretient le cycle naturel (domestique ou sauvage/sylvatique) d’une parasitose transmissible 8 "THomme ou par
extension aux animaux domestiques — notion anthropocentrée utilisée en médecine humaine et vétérinaire.

— Impasse parasitaire : 'Homme prend accidentellement la place de I'h6te définitif et ne permettra pas la transmission
du parasite.

e Impasse parasitaire en « cul de sac » : évolution du parasite est arrétée (larva migrans)
e [mpasse « de circonstances » : le cycle parasitaire ne peut se poursuivre que si 'Homme est lui-méme dévoré
(toxoplasmose)

— Pour des raisons pédagogiques, des couleurs ont été attribuées aux différents « acteurs » d’un cycle parasitaire, ainsi :
e L'hote définitif sera de couleur vert
e ['hote intermédiaire sera de couleur orange
e Le milieu extérieur sera de couleur gris
e L’hote « impasse parasitaire » sera de couleur bleu

¢ Site : localisation(s) du parasite au sein de I'espece héte = cellules, tissus, organes.
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Cerveau : Cryptococcus neoformans,
Toxoplasma gondii, Echinococcus granulosus

CEil : Toxoplasma gondii i

iPeau : dermatophytes i Sphere ORL : Aspergillus fumigatus i

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

i Muscles : Toxoplasma gondii i

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

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

iVoies biliaires : Fasciola hepatica |

iDuodenum : Giardia duodenalis, Strongyloides stercoralis |

i Intestin gréle : Taenia saginata

; Colon : Entamoeba histolytica i

Caecum:
Enterobius
vermicularis (3+%2)

i Veines mésentériques inférieures : Schistosoma mansoni?

! . s . . . . . .
\Voies urogénitales : Trichomonas vaginalis, Candida albicans
!

H . . . 1
Marge anale : { | i Moelle osseuse : Leishmania infantum}
Enterobius

vermicularis (?)

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

e Cycle parasitaire : ensemble des étapes biologiques permettant a un parasite de se retrouver dans un hote définitif.
L'une des caractéristiques des parasites est I'absolue nécessité de changement(s) de milieu au cours de leur dévelop-
pement.

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

— Les cycles indirects ou hétéroxenes : un ou plusieurs hotes intermédiaires et un hote définitif
¢ A minima 1 hote définitif + 1 hote intermédiaire = cycle dixéne

IIl. Modes de transmission des parasitoses

Peau X X
Par contact Sexe?! X
Verticale? X X
Par vection X X
Par Nourriture* X X X X X X
consommation Eau’ 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, ? : infections congénitales, * : maladies vectorielles, # : parasitoses d’origine
alimentaire, possiblement responsable de toxi-infection alimentaire collective (TIAC), ° : parasitoses d’origine hydrique.
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Rappel : critéres de notification de TIAC = survenue d’au moins deux cas similaires d’'une symptomatologie, en général
gastrointestinale, dont on peut rapporter la cause a une méme origine alimentaire

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

e (1) Ensemble des maladies infectieuses dues a des agents pathogenes déposés dans le milieu extérieur par les selles
humaines et/ou animales.

e (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)

e (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 parentheses
I'origine de provenance des selles contaminant I'environnement.

A .
=» °  Pour en savoir plus !

Retrouvez en ligne
Stratégie de lutte contre le péril fécal
www.lienmini.fr/72887-page7
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PARASITOLOGIE
MYCOLOGIE

Cet ouvrage permet d’aborder, sous forme de fiches claires et didactiques, I'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 ;

e des reperes indiquant les sujets déja proposés au concours de I'internat (annales CNCI de
1991 a 2024) au début de chaque fiche, avec leur date et numéro de dossier ;

e des schémas et des logigrammes pour une approche synthétique visuelle ;

e chaque item est illustré par des clichés photographiques de I'agent pathogéne 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 ;

e |es items de thérapeutiques antiparasitaires et antifongiques tout au long du livre ;
e des gcm pour réviser chaque fiche.
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