TRYPANOSOMOSES HUMAINES

- infections dues @ des protozoaires flagellés sanguicoles +/- tissulaires
-famille des Trypanosomatidae
-transmis a homme et animaux par arthropode vecteur hématophage.
2 groupes de trypanosomes en fonction de leur évolution chez le vecteur:
- salivaria:
évolution dans I'estomac de l'insecte
puis localisation dans |&s glandes salivaires et la trompe de l'insecte
——> la piqure est donc contaminante

trypanosomes Africains
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évolution jusqu'a l'intestin posterieur de l'insecte
——> les dejections sent.contaminantes

trypanosome Sud Américain






INTRODUCTION
-La trypanosamiose est constamment mortelle en I'absence de
traitement

-La transmission s’effectue par piqure de glossines (mouches
tse-tse)

-L'incubation dure de quelques a plusieurs annees.
-La clinique se resume a ume leuco-encephalite mortelle

-La trypanosomiase se caractérise par la synthese massive
d'lgM dans le sang et le LCR

-Le diagnostic repose sur la mise en evidence du protozoaire
dans le sang, le suc ganglionnaire ou le LCR.

-Le traitement arsénical comporte un risque de deces iatrogene



ilon salivaria
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Morphologie:

Chez I'hote Conta’nine :

Forme Trypomastigote : Deux aspects

Trypomastigote long : forme allongeée, 15 a 20 um, noyau central, kinétoplaste
posterieur, membrane ondulante longeant le corps sur toute sa longueur et flagelle
libre a partir de l'extrémite antérieure. Mobile dans le sang du vertébre, division binaire

— Extracellulaire, multiplications intenses, tres virulentes, présente dans les acces

7 ‘ Trypanosoma sp. (microscopie électronique
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Trypomastigotes . court outrapue :

o 5)
Elle ressemble a la précedente mais plus petite et sans - .,4‘;/‘
flagelle libre.
—>Extra cellulaire, multiplication lente, préesente dans les -

phases de remissions de la maladie

s B

Chez le vecteur et en milieu de culture Trypomastigotes court

ou trapue
Forme épimastigote :
forme allongée, noyau central, kinétoplaste proche du |
noyau, membrane.ondulante longeant®e corps a partir du A -
noyau et flagelle libre a partir de I'extrémité antérieure oy
corps cellulaire de 15 a 20 um chez I'h6te intermédiaire et Q —
en culture -~
Forme trypomastigote metacycligue infectante: Forme Epimastigote

Elle ressemble au trypomastigote forme longue, sans flagelle libre, de 25 a
40um de long.

T. b. gambiense et T. b. rhodesiense sont indistinguables morphologiquement.
Des techniques de PCR permettent de les différencier.
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http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.cdfound.to.it/HTML/tryp2.htm

Cycle evolutif

Formes trypomastigotes dans.le sang et les tissus de 'HD = Capture par Glossine lors

d’'une piqlre = Transformation trypomastigotes ==> epimastigotes dans l'estomac,

multiplication, et transfert vers les glandes salivaires = transformation en forme

trypomastigotes métacycligues infectieuses =piqure de I'HD sain ==> injection des

trypomastigotes avec la salive = multiplication exocellulaire locale pendant 1 a 2

semaines = migration par voie sanguine vers Systeme Réticulo-Endothélial, et

ganglions.

Apres guelques mois, fragilisation de la barriere meningée et passage des

trypomastigotes dans le systeme nerveux central et persistance fluctuante des formes

trypomastigotes sanguines



Etape de la mouche tsé tsé

Etape humaine

BT cpimastizotes se m
dans les glandes salivaires et se

transforment en

Prnmastigu:-tEE
atacyoliques.

e5 trypomastigotes procyclique
quittent l'intestin et se
ansforment en dpimastigotes.

a mouche tsé tse
renids un Tepas de sang

Les trypomastigotes circulants
se transforment en
trypomastigotes procycliques
dans l'intestin de la monche tse
tsé. Les trypomastigotes

rocycliques se multiplient p
M.

Ingesti-:-n de toyp -:-mastig-:-tes
circulants

a mouche t5& prends un repas de san
injection de trypomastigotes met acycliques

les trypomastigotes
meétacycliques injectés
se transforment en
trypomastigotes
circulants transporte
d'autres site

Les trypomastigotes se
multiplient par scissiparite
dans differents fluides

biologiques, sang, lymphe

ﬂ= Etape infectieuse
ﬂ; Etape diagnostique
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Clinique
: a) L'invasion

)
Elle fait immédiatement suite a la piqlre par I'apparition dun chancre d'inoculation ou

trypanome .l s'agit d'une macule donnant lieu a un furoncle sans téte avec
adénopathie satellite. 0

Habituellement, I'évolution est régressive en 3 semaines et I'ensemble passe le plus
souvent inapercu ,mais une évolution sur plusieurs mois est possible.

trypanome




b) La phase lymphatico-sanqguine

Signes fonc%ionnels

:
Le patient se plaint de céphalées vespérales.

Parmi les autres Signes fonctionnels fréquents, notons les:

- placards en carte de geographie erythemateux ,polycycligues, fugaces et
prurigineux ou trypanides .lls sont invisibles sur peau noire.

malléolaires

duction, parfois

ace
jine
idification du
, Qu comportement sexuel...



La fievre e

OCCipIi

er 3 possibles

on du réflexe de




es neuropsychigues
duisant aterme a la

hase cérebre i@
a une altératio 'état qén

B ¥
‘i L g.
*Troubles dusg ne
insensibilitéz‘at‘1
-~
. R

*Troubles psychiques éve.g confusion, bouffées dé

\
-
“..

ubles ilité profonde (cla
r r tourner une cle)
ement extrapyramida
non-spécifiques.
e .

www.Mcours.com

* : Site N°1 des Cours et Exercices Email: mymcours@gmail.com
.
-

DM

e tous types et




contraire s

Ces 3 ph

L
trypanosomlase\'[ rhidem

subaig a mortsﬂme




 La phase lymphatico-sanguine est due
au parasite lui-méme avec tolérance
Immunitaire

* La phase cérebréle correspond a la
rupture de l'equilibre immunitaire avec
auto-immunisation et fabrication
d'anticorps anticellules spéecifiques.



L e diagnostic biglogique

a) A la phase lymphatico-sanquine

* Les éléments de suspicion

La numération formule plaguette montre une anémie ,une lymphocytose avec
plasmocytose.
L'accélération massive de la VS est due a une hypergglobulinémie portant sur les

immunoglobulines M. -

* Le diagnogtic'de certitude

L'immunofluorescence indirecte est positive mais exige des taux eleves en raison de
frequentes reactions croisées avec I'nématozoaire du paludisme.

Le véritable argument diagnostic est l'isolement du parasite a la ponction
ganglionnaire ou dans le sang par goutte épaisse ,0u une autre technique
d'enrichissement .

La culture ou l'inoculation & la souris sont possibles.
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Le pronostic

Le pronostic depend essentiellement de |la précocité du

diagnostic amenant un traitement rapide.
. > . L.,
Dans le cas contraire, le deces est inéluctable.

L'isolement de trypanosomiase rhodesiense est de mauvais
pronostic ,annoncant souvent un tableau clinigue complet

dans un délai bref, une évolution . rapide sur 4 a 8 semaines
-



Le traitement
:

a) A la phase lymphatico-sanguine

T. b. gambiense :

Il}.': ‘‘‘‘‘

I'iséthionate de Pentamidine (PENTACARINAT®).
T. b. rhodesiense:

la suramine sodique (MORANYL®)

b) A la phase.cérébrale »

derive de I'arsenic le Melarsorpol (ARSOBAL®), qui passe la barriere meningo-
encephalique, est tres efficace. Sa toxicité est considéerable (environ 5%

. . >
d’encephalopathie arsenicale, le plus souvent mortelle).

pour les échecs au traitement par I’Arsobal :Le difluorométhyl-ornithine (DFMO)

(EFLORNITHINE®) est d’utilisation délicatesur le terrain. Il est inactif sur T. b.

rhodesiense. pd



Le traitement

b) A la phase cérébrale

-exclusion des patients en mauvais état géneral

-préparation du malade par une corticothérapie ou un traitement immunosuppresseur
pour éviter les encéphalites, les unes réactionnelles et imposant l'arrét du traitement; les
autres gravissimes a type d'encéphalites hemorragiques mortelles

3,6 -mg/kg/IV sans depasser 200 mg'par voie intra-veineuse tres lente ,par séries de 3
jours a renouveler selon la cytelogie du liquide cephalo-rachidien .La dose maximale est
de 1620 mg.

La guérison ne peut pas étre affirmée avant 3 ans de surveillance post-
therapeutique.



Il s'agit de la lutte anti




prophylaxie générale:

B

»depistage sur le terrain et traitement des malade, pas de traitement de masse
(La chimioprophylaxie par pentamidine est inefficace et rend frustre la

symptomatologie possible

»impossibilité d'action sur le R de P animal

>
»>lutte contre les glossines: utilisation d'insecticides, debroussaillage autour des
habitations, piégeage preconisé (attractif visuel bleu + attractif odorant +

deltamethrine)

prophviaxie individuelle:

port de vétements clairs pour eloigner les glossines
pas de chimioprophylaxie a I'heure actuelle
pas de vaccination (antigenes variables des trypan%omes)
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http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/parasite_2126/
http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/plasma_2871/
http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/globule_2701/

- Lame microscopicévec urlube capillaire centrifugé pour examen direct des

parasiter I'interface plasma -globules.
‘ " PR



Le diagnostic de &Y ealisé a l'aide d'examens
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http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/symptome_834/
http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/ganglion_2693/




N -

ganglionnaire chez un enfant. Le suc ganglio’

sera examiné au microscope a la herche du parasit .
T



http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/ponction_2814/

Ponction lombaire pratique n Les parasites seront recherchés
dans le liquide céphalorachi , Ui ¢ seconde phase de la maladie. Le
dosage de I' etlare 1e de cell seront aussi réalisés dans ce
liquide. |



http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/albumine_639/
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Pulvérisation d'insecticides autrefois realisée dans les gites a glossines au sein
des foyers de maladie du sommeil. Méthode abandonnée en raison des risques
environnementaux liés a I'épandage de pesticides.
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Epandage d'insecticides par hélicoptéres pour couvrir rapidement de grandes surfaces
(galeries forestieres) lors d de maladie du sommeil. Méthode également
abandonnée en raison du colt et des risques environnementaux.


http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/epidemie_3837/

des chercheurs de I'lRD.


http://www.futura-sciences.com/fr/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/maladie-du-sommeil-terrible-fleau-pour-lafrique_664/c3/221/p6/fr/comprendre/glossaire/definition/t/vie/d/ird_4585/
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- adie de Chagas
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http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.ulb.ac.be/sciences/biodic/EImProto0004.html
http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.travelclinic.it/informazioni/patologie/047.htm
http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.ucm.es/info/parasito/aTLAS.htm
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%’ure . Représentation schématique des stades de Trypanosoma cruzi



http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.ucm.es/info/parasito/aTLAS.htm

Insect Vertebrate
Non-adaptive immunity Adaptive immunity

Metacyclic . Blood
Epimastigote trypomastigote Amastigote trypomastigote

50-200 kDa mucins

: Variable
35-50 kDa mucins region
Glycans
- 3 g = | Core
GPI
Invariant mucins Invariant mucins? Variable mucins Variable mucins
TeSMUG family TeSMUG family? TeMUC family TeMUC family
Group S Group | > Group | Group Il > Group |

Copyright © 2006 Nature Publishing Group
Nature Reviews | Microbiology





http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.hhmi.ucla.edu/C168/chagasdis.html
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http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.geneise.com/animals/pages/opossum.htm
http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/pages.infinit.net/jora/jeu62.html
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http://www.alltheweb.com/go/1/IB/img/http/www.med.sc.edu:85/parasitology/blood-proto.htm
http://www.who.int/archives/who50/images/chagas.jpg
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L iiélioration de I'habit“t et les insecticides pedver&faire’ disparaitre au

ansmission par transfusion peut étre limitee par dépistage

Contrairent@gt ‘@ osonmes africains™ ,Trypanos,oma Cruzi "

ations antigéniques et la mise au'point d'un

vaccin semble possible. =
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Si I'on doit passer la nuit dans un village d

unefregien infestée, il vaut

, @ Ir sous tente que dans une maison en terre.






