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ENTOMOLOGIE

1. Femelle adulte de pou

2. Détail d’une griffe de pou

3. Lentes (ceufs) de pou fixées au cheveu




4. Adulte de Phtirus pubis (morpion)

5. Femelle adulte de Sarcoptes scabiei (agent de la gale)




PALUDISME

3. Répartition géographique de Plasmodium ovale




Hématie normale Heématie infectee

Hématies spheriques
protrusions (adhésion)

4. Physiopathologie de I’infection a Plasmodium falciparum

Frottis sanguin
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Goutte épaisse

5. Aspect macroscopique du frottis sanguin et de la goutte épaisse
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6. Goutte épaisse : présence de Plasmodium falciparum




7. Frottis sanguin : présence de trophozoites de Plasmodium falciparum (parasitémie 6 %)

Absence d’antigéne Présence d’antigéne
de P. falciparum de P. falciparum

: T e
5 8|

Madon, ‘|
e '\Dm"

8. Recherche d’antigénes circulants de Plasmodium
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9. Recherche de paludisme par PCR
(1) P. vivax, (2) P. malariae, (3) P. falciparum et (4) P. ovale.




TOXOPLASMOSE

Figure 1. Tachyzoites de Toxoplasma gondii dans une vacuole parasitophore intracellulaire. Noter les
nombreuses vacuoles parasitophores hébergeant les tachyzoites.

Figure 2. Oocyste de Toxoplasma gondii émis dans les selles des félins et contenant des sporozoites.




Figure 3. Bradyzoites de Toxoplasma gondii dans un kyste intracellulaire cérébral. Remarquer
I'absence de réaction inflammatoire (il y a peu de cellules) autour des parasites.
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Figure 4. Modes de contamination alimentaire de la toxoplasmose chez la femme enceinte.
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Figure 5. Prévalence variable de la toxoplasmose humaine en France et son augmentation progressive
avec I’age a Strasbourg.
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Figure 6. La transmission transplacentaire augmente avec I’age de la grossesse et la sévérité de
I’infection feetale diminue.




Figure 7. Forme retardée de la toxoplasmose congénitale avec troubles neurologiques (hydrocéphalie)
et ascite.

Figure 8. Choriorétinite observée au fond d’ceil au cours d’une toxoplasmose oculaire. Remarquer
I'némorragie (rouge) et I'eedeme (blanc).




Figure 9. Toxoplasmose cérébrale chez un sujet infecté par le VIH. Le scanner montre de hombreuses
Iésions focales de taille variable.
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Figure 10. Cinétique de production des anticorps IgG et IgM anti-Toxoplasma au cours d’une

toxoplasmose aigué.
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Figure 11. Calcifications craniennes mise en évidence par radiographie au cours d’une toxoplasmose
congeénitale.

MERE
ENFANT

Figure 12. Détection d’anticorps néonataux par comparaison des profils de reconnaissance
immunologique de la mére te de I’enfant par Immunoblot. Les fleches indiquent la présence
d'antigénes toxoplasmiques exclusivement reconnus par les anticorps de I'enfant et pas par ceux de la
mere.




AMIBIASE-GIARDIASE

1. Kyste d’Entamoeba hystolytica
(forme de résistance et de dissémination)

2. Forme végétative d’Entamoeba histolytica hystolytica
(forme hématophage contenant de nombreux globules rouges)

-

3. Emissions afécales constituée de mucus sanglant « crachat rectal »
de la dysentérie amibienne




4. Abcés amibiens du foie

-

5. Forme végétative de Giardia lamblia

6. Kystes de Giardia lamblia




ANGUILLULOSE-OXYUROSE

1. Larve rhabditoide d’anguillule trouvée dans les selles

2. Femelle adulte d’oxyure

3. Scotch test prélevé a la marge anale
présence de nombreux ceufs




CANDIDOSES

1. Morphologie microscopique des levures du genre Candida
a. Levures bourgeonnantes
b. Levures bourgeonnantes et formes pseudofilamenteuses
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2. Candidose buccale : muguet




3. Candidose buccale : glossite

4. Candidose buccale : stomatite




5. Candidose buccale : perléche

6. Candidose oesophagienne : enduit blanchatre a la fibroscopie (=)
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7. Erythéme fessier du nourrisson a point de départ anal

8. Candidose vaginale : examen au speculum montrant un enduit blanchéatre sur les parois du vagin
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9. Candidose génitale : balanite

10. Candidose cutanée : intertrigo des grands plis (plis inguinaux et abdominal)
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11. Candidose cutanée : intertrigo des grands plis (plis interfessier)

12. Candidose cutanée : intertrigo des petits plis (plis interdigitopalmaires)




périonyxis
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13. Onyxis et périonyxis

14. Candidose disséminée : endophtalmie




15. Candidose disséminée : spondylodiscite (atteinte des disques intervertébraux) et lyse osseuse de la
colonne vertébrale au scanner
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16. Candidose disséminée : multiples abcés hépatiques au scanner (=)




18. Diagnostic mycologique : examen direct coloré au GRAM montrant de nombreuses levures
bourgeonnantes et des formes pseudofilamenteuses




19. Diagnostic mycologique : isolement de colonies de Candida sp sur milieu de culture de Sabouraud

20. Diagnostic histologique : coupe histologique colorée au PAS montrant un amas de levures et de
formes pseudofilamenteuses (=)




PNEUMOCYSTOSE

1. Kyste mdr de Pneumocystis jiroveci contenant des corps intra-kystiques

2. Radiographie thoracique montrant une pneumopathie interstitielle bilatérale
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3. Kystes de P. jiroveci colorés par imprégnation argentique dans un LBA
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4. Corps intra-kystiques de P. jiroveci colorés au MGG dans un LBA




controles LBA

«— 346 pb

5. Détection de I'ADN de P. jiroveci par PCR dans le LBA (bande de 346 pb)
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