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Résumé:

Le Macague crabier est actuellement le primate non-humain le plus utilisé pour la recherche
biomédicale. Afin d’ obtenir un modéle le plus standardisé, il est nécessaire de connaitre le statut
sanitaire des animaux. Les infestations parasitaires sont courantes chez les primates non-humains.
L’ étude effectuée au Centre de Primatologie de Strasbourg a permis de mettre en évidence une
infestation parasitaire spécifique des primates provenant d' élevage. Les rhizoflagellés et les ciliés
représentent la majorité des parasites retrouvés lors d’ examens coproscopiques.
Lareconnaissance et la gestion de ces parasites sont essentielles chez des primates destinés ala
recherche biomédicale.
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INTESTINAL PARASITES OF THE CRAB-EATING
MACAQUE (MACACA FASCICULARIS)

EXPERIMENTAL STUDY AND RECOMMENDATIONS
FOR THE DIAGNOSIS
AND THE MANAGEMENT
OF RHIZOFLAGELLATESAND CILIATES.

LACOSTE Romain

Summary :

The crab-eating macaque (Macaca fascicularis) is the non-human primate most frequently used for
biomedical research. To obtain a standardized model, it is necessary to know the sanitary status of
the animals. Parasitic infestations are common in non-human primates.

The present study conducted at the Primatology Center of Strasbourg allowed to observe a specific
parasitic infestation of primates from breeding center. Rhizoflagellates and ciliates represent the
majority of the organisms found during coproscopic examinations.

The recognition and the management of these parasites are of the most importance for laboratory
primates.

Keyswords:
MACACA FASCICULARIS, INTESTINAL PARASITISM, AMOEBAS, FLAGELLATES,
CILIATES, LABORATORY ANIMALS, COPROLOGIES.

Jury :

President : Pr.

Director : Pr. Jacques GUILLOT
Assessor : Pr. Brigitte ENRIQUEZ

Author’sadress:
5 rue du milieu
91170Viry-Chatillon



REMERCIEMENTS

A notre président dethese,

M onsieur |le Professeur

Qui nous afait I"honneur d’ accepter la présidence de notre jury de these.
Hommage respectueux.

A notrejury dethése,

Monsieur le Professeur GUILLOT
Professeur de I’ Ecole Nationale Vétérinaire d’ Alfort
Parasitologie-Mycologie

Qui abien voulu diriger notre travail.
Qu'il trouveici I’ expression de notre sincére reconnaissance et de notre profond respect.

M adame le Professeur ENRIQUEZ
Professeur de I’ Ecole Nationale V étérinaire d’ Alfort
Pharmacologie-Toxicologie

Qui nous afait I"honneur de participer a notre jury de thése.
Sincéres remerciements.



A Monseur le Docteur Nicolas Herrenschmidt, a Mademoiselle le Docteur

vété&rinaire Fandie Wanert et a Monsieur le Docteur vétérinaire Jean-Marie
Helies.

Merci pour votre accueil au CdP et votre soutien qui m’ont permis de réaliser ce projet qui me tient
tant a coaur.

A tout le personnel du CdP,

Pour votre accompagnement pendant ces quatre mois extra-ordinaires.

Au Professeur Ermanno Candolfi et a Elisabeth,

Pour votre accueil au laboratoire de Parasitologie. Pour vos conseils et toutes ces heures passées a
m'initier a la diagnose parasitaire. Sincéres remerciements.



A mes parents,
Pour votre soutien, votre encouragement et votre amour. Un grand merci.

A mes grand-parents,
Pour votre accompagnement pendant toutes ces années. Merci.

A toute mafamille.

Merci pour tout.

A Elo,
Sanstoi, je n'en serai pas laaujourd’ hui. Merci pour ton soutien.

A Laure, Jib, Madl et Guillaume,
Que le temps et la distance ne nous séparent pas. Sinceres remerciements.

A Stéph, Crust et Chacha,
Mes compagnons de route pendant plus de quatre ans.

A Eric et Poupou,
Amis de toujours, pour votre présence a mes cotés depuis plus de vingt ans.

A Pierre, Maude, Ronan et Guillaume,
Pour lavie commune inoubliable que I’ on a partagée.

A Amaia, Raberto, Pablo, Sofia, Rocio,
L’ Espagne sera toujours présente dans mon coaur.

A Eddy, Anna, Olaf, Manu, Mickael, Cédric, Svenja,
Amis strasbourgeois, merci pour votre accuell et ces quatre mois d aventures.

A Géraldine,
Pour ton soutien durant ce mois d’ ao(t tourmenté.



TABLE DESMATIERES

INTRODUCTION

PREMIERE PARTIE 1: LESPRIMATES NON-HUMAINSET LEURS
PARASITESINTESTINAUX
CHAPITRE 1 LESPRIMATES NON-HUMAINS
| PRESENTATION
1.Généralités
2. Classification
a) Le sous-ordre des Prosimiens-Strepsirrhiniens
b) Le sous-ordre des Promisiens-Haplorrihniens
c) Le Sous-ordre des Simiens
Il LE MACAQUE CRABIER
1.Présentation
2. Caractéristiques physiques
3. Niche écologique
4. Alimentation
5. Organisation sociale
6. Constantes biologiques
7. Importance du macaque crabier en recherche biomédicale

CHAPITRE 2 LESPARASITESINTESTINAUX DESMACAQUES
|. LESAMIBES

. Entamoeba histolytica

Entamoeba coli

Entamoeba hartmanni

Entamoeba polecki

Endolimax nana

. Pseudolimax butschlii

Dientamoeba fragilis

. Blastocystis hominis

ONOUAWNPE

[l. LESFLAGELLES
1. Giardia duodenalis
2. Chilomastix mesnili
3. Enteromonas hominis
4, Retortamonas intestinalis
5. Pentatrichomonas intestinalis

[11. LE CiLIE Balantidium coli
V. LE SPOROZOAIRE Cryptosporidium parvum
V. LESTREMATODES

1. Fasciolopsis buski

2. Watsonius watsoni et Gastrodiscoides hominis
3. Autres trématodes décrits chez le macagque

13

17
17
17
17
17
19
19
23
23
23
23
24
24
25
25

27
29
30
36
38
39
40
42
43
45

47
47
51
53
55
57

59
65
69
69

73
75



VI. LES CESTODES
1. Hymenolepis nana
2. Bertiella spp.
3. Autres cestodes décrits chez le macaque

VII. LES NEMATODES
1. Trichuristrichiura
2. Enterobius spp.
3. Ancylostoma duodenale et Necator americanus
4. Strongyloides stercoralis et Strongyloides fulleborni
5. Ternidens et Oesophagostomum
6. Ascaris lumbricoides
7. Gongylonema pulchrum et Abbreviata caucasica
8. Trichostrongylus colubriformis
9. Autres nématodes décrits chez le macaque

DEUXIEME PARTIE. ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE AU CENTRE DE
PRIMATOLOGIE
|. MATERIEL ET METHODE
1. Présentation du Centre de Primatologie
a) Description du centre
b) La quarantaine
2. Coprologies
a) Préévement des selles au Centre de Primatologie
b) Coprologie parasitaire au laboratoire

Il. ETUDE ET RESULTATS

1. Analyse des données
a) Méthode utilisée pour I’ extrapolation des données
b) Nombre d'animauix étudiés et de pots prélevés

2. Résultats coproscopiques
a) Répartition des parasites selon leur Embranchement et leur Classe
b) Répartition des rhizoflagellés et des ciliés
) Répartition des parasites selon le Genre et I’ Espéce
d) Répartition des animaux selon le sexe
€) Nombre d’ espéces différentes de parasites par pot
f) Répartition des parasites selon les années

3. Discussion
a) Echantillonnage
b) Analyses coproscopiques
c) Tests statistiques
d) Répartition des parasites selon les critéres éudiés
€) Conclusion

TROISIEME PARTIE : RECOMMANDATIONS POUR LA DIAGNOSE ET
LA GESTION DESRHIZOFLAGELLESET CILIESINTESTINAUX
l. DE LA DIAGNOSE COPROLOGIQUE DES PARASITES AUX MODALITES
DE MAITRISE DE L’ INFESTATION
1. LesAmibes
a) Entamoeba histolytica
b) Entamoeba coli
¢) Entamoeba hartmanni
d) Entamoeba polecki
€) Endolimax nana
f) Pseudolimax butschlii

77
77
80
82

83
83
87
91
94
97
100
102
104
105

109
109
109
110
113
113
114

117
117
117
117
119
119
119
120
123
123
124
125
125
125
125
128
131

137

137
139
143
145
146
147
148



g) Dientamoeba fragilis
h) Blastocystis hominis
2. LesHagellés
a) Giardia duodenalis
b) Chilomastix mesnili
¢) Enteromonas hominis
d) Retortamonas intestinalis
€) Pentatrichomonas intestinalis
3. Le Cilié Balantidium coli
[I. METHODES COPROLOGIQUES
1. Examen direct
a) Examen direct smple
b) Coloration au M.I.F. (Merthiolate-lode-Formol)
2. Techniques d enrichissement
a) Méthode de Faust modifiée
b) Méthode de Ritchie
c) Méthode de Teleman-Rivas
d) Méthode de Bailenger
€) Méthode de Kato
f) Méthode de Willis
g) Coproculture
3. Limites des examens coprologiques
4. Eléments non-parasitaires retrouvés dans les selles
a) Les cellules épithéliales
b) Lestrachédes
c) Lesbullesd air
d) Les gouttelettes de graisse neutre
€) Les cristaux de Charcot-Leyden

CONCLUSION
Annexes

Bibliographie

149
150
151
151
153
154
155
156
157
159
159
159
160
161
161
161
161
162
162
162
163
163
163
164
165
165
165
165

167

169

225






ANNEXES

Annexe 1. Carte des flux des primates pour la recherche biomédicale.

Annexe 2. Classification des parasites.

Annexe 3. Plan du Fort Foch et des différentes zones du CdP.

Annexe 4. Résultats coprologiques de I’ ensemble des macaques pour les rhizoflagellés et les ciliés.
Annexe 5. Résultats coprologiques de I’ ensemble des macagues pour les nématodes, cestodes et
trématodes.

Annexe 6. Calcul de np et ng pour les rhizoflagellés et ciliés retrouveés chez les macaques
mauriciens et vietnamiens.

Annexe 7. Molécules utilisables pour le traitement d’ E. histolytica, B. coli, G. duodenalis et
Cryptosporidium.

Annexe 8. Molécules utilisables pour le traitement d’ E. histolytica, B. coli, G. duodenalis et
Cryptosporidium.

Annexe 9. Structures chimiques des molécules utilisables pour le traitement des infestations par les
amibes, ciliés et flagellés.

Annexe 10. Structures chimiques des molécules utilisables pour le traitement des infestations par
les helminthes (1).

Annexe 11. Structures chimiques des molécules utilisables pour le traitement des infestations par
les helminthes (2).

Annexe 12. Les amibes, formes végétatives et kystes.

Annexe 13. Les flagellés, formes végétatives et kystes.

Annexe 14. Représentation graphique des flagellés et amibes.

Annexe 15. Structure interne des kystes, des formes végétatives et des noyaux des amibes.

Annexe 16. Diagnose différentielle des amibes.

Annexe 17. Structure interne des kystes et des formes végétatives des flagellés.

Annexe 18. Les éléments non-parasitaires des selles.






TABLEAUX

Tableau 1. Classification des Prosimiens-Strepsirrhiniens, Super-famille des Loroidés.

Tableau 2. Classification des Prosimiens-Strepsirrhiniens, Superfamille des Lemuroidés (1).
Tableau 3. Classification des Prosimiens-Strepsirrhiniens, Super-famille des Lemuroidés (2).
Tableau 4. Classification des Prosimiens- Plathyrrhiniens.

Tableau 5. Classification des Catarrhiniens, Super-famille des Cercopithécoidés.

Tableau 6. Classification des Catarrhiniens, Familles des Hylobatidés et Famille des Hominidés.
Tableau 7. Paramétres biologiques du Macaque crabier.

Tableau 8. Valeurs hématologiques du Macague crabier adulte.

Tableau 9. Nombre de pots prélevés et nombre d’ animaux étudiés selon leur origine.

Tableau 10. Nombre de pots analysés par année.

Tableau 11. Nombre de pots analysés selon le sexe.

Tableau 12. Répartition des parasites selon I’ origine des animaux et leur Embranchement et leur
Classe.

Tableau 13. Répartition des rhizoflagellés et ciliés selon I’ origine des animaux.

Tableau 14. Répartition des différentes espéces d’ amibes selon I origine des animaux.

Tableau 15. Répartition des différents Ordres et Genres de flagellés en fonction de I’ origine des
animaux.

Tableau 16. Répartition de Balantidium. coli selon I’ origine des animaux.

Tableau 17. Répartition des parasites selon le sexe des animaux.

Tableau 18. Nombre d’ espéces différentes de parasites par pot.

Tableau 19. Répartition des amibes selon les années.

Tableau 20. Répartition des flagellés et de Balantidium. coli selon les années.

Tableau 21. Signification du pourcentage obtenu pour les échantillons provenant de primates
vietnamiens et mauriciens.

Tableau 22. Signification des écarts observés entre les incidences pour les différents parasites selon
I'origine de I’animal.

Tableau 23. Signification des écarts observés entre les incidences pour les différents parasites selon
le sexe de I"animal.






FIGURES

Figure 1. Kystes d’' Entamoeba histolytica

Figure 2. Forme végétative d’ Entamoeba histolytica

Figure 3. Entamoeba coli

Figure 4. Entamoeba hartmanni

Figure 5. Endolimax nana

Figure 6. Pseudolimax butschlii

Figure 7. Dientamoeba fragilis

Figure 8. Blastocystis hominis

Figure 9. Giardia duodenalis

Figure 10. Chilomastix mesnili

Figure 11. Enteromonas. hominis

Figure 12. Retortamonas intestinalis

Figure 13. Forme végétative de Trichomonas intestinalis

Figure 14. Forme végétative de Balantidium coli

Figure 15. Forme kystique de Balantidium coli

Figure 16. Fasciolopsis buski

Figure 17. Oeuf de Fasciolopsis buski

Figure 18. (Euf d’ Hymenolepis nana

Figure 19. (Euf 0’ Hymenolepis diminuta

Figure 20. Forme adulte de Trichuristrichiura

Figure 21. CGeuf de Trichuristrichiura

Figure 22. Forme adulte femelle d’ Enterobius vermicularis

Figure 23. (euf d' Enterobius vermicularis

Figure 24. Ancylostoma duodenale et Necator americanus

Figure 25. Ancylostoma duodenal e et Necator americanus

Figure 26. Répartition en pourcentage des pots prélevés en fonction de I origine des animaux.
Figure 27. Répartition des rhizoflagellés et ciliés selon I’ origine des animaux.
Figure 28. Répartition des différentes espéces d’ amibes selon I’ origine des animaux.
Figure 29. Répartition des différents Ordres et Genres de flagellés en fonction de I’ origine
des animaux.

Figure 30. Répartition de Balantidium coli selon I’ origine des animaux.
Figure 31. Nombre d’ espéces de parasites par pot.

Figure 32. Forme végétative de Balantidium coli.

Figure 33. Kyste de Balantidium coli

Figure 34. Structures internes des noyaux des amibes.

Figure 35. Formes végétatives d’ Entamoeba histolytica

Figure 36. Kyste d’' Entamoeba histolytica

Figure 37. Entamoeba coli

Figure 38. Entamoeba hartmanni

Figure 39. Endolimax nana

Figure 40. Pseudolimax butschlii

Figure 41. Dientamoeba fragilis

Figure 42. Blastocystis hominis

Figure 43. Giardia duodenalis.

Figure 44. Chilomastix mesnili

Figure 45. Enteromonas hominis

Figure 46. Retortamonas intestinalis

Figure 47. Forme végétative de Trichomonas intestinalis



10



Photo 1.
Photo 2:
Photo 3.
Photo 4.
Photo 5.
Photo 6.
Photo 7.
Photo 8.
Photo 9.

Photo 10.
Photo 11.
Photo 12.
Photo 13.
Photo 14.
Photo 15.
Photo 16.
Photo 17.
Photo 18.
Photo 19.
Photo 20.
Photo 21.
Photo 22.

PHOTOGRAPHIES

Forme végétative. d Entamoeba. histolytica.
Forme végétative d’ Entamoeba histolytica histolytica
Kyste d’ Entamoeba histolytica et kyste d’ Entamoeba coli
Forme végétative d' Entamoeba coli (1)
Forme végétative d' Entamoeba coli (2)

Kyste a4 noyaux d’ Entamoeba coli

Kyste d Entamoeba coli.

Forme végétative d’ Entamoeba hartmanni
Kyste d” Entamoeba hartmanni

Kystes d’ Entamoeba polecki.

Forme végétative d’ Endolimax nana

Kyste d’ Endolimax nana

Kyste de Pseudolimax butschlii

Forme végétative de Pseudolimax butschlii
Forme végétative de Dientamoeba fragilis (1)
Forme végétative de Dientamoeba fragilis (2)
Blastocystis hominis

Kyste de Giardia duodenalis

Trophozoite de Giardia intestinalis

Kyste de Chilomastix mesnili

Forme végétative de Balantidium coli

Kyste de Balantidium coli

11



12



INTRODUCTION

Les primates non-humains présentent de nombreux caractéres similaires a I’'Homme, ce qui
les rend nécessaires lors de nombreuses études de laboratoire. Le macague crabier est le primate
non-humain le plus utilisé de nos jours. La nécessité pour la recherche biomédicale de travailler sur
un modele le plus standardisé possible et exempt de pathologie a conduit les chercheurs a mener de
nombreuses études concernant le parasitisme intestinal.

Les caractéristigues communes a I’'Homme et aux primates de I’Ancien monde en font des
primates non-humains des sources potentielles de zoonoses.

Le parasitisme intestinal congtitue une part importante des pathologies des primates non-
humains. La diversité des parasites affectant les macaques en fait un sujet d’étude récurrent.
L’analyse microscopique des selles est I'examen de choix pour la diagnose de ces parasites
intestinaux.

A l'occasion d'un stage au Centre de Primatologie de Strasbourg, j'ai pu collecter et
analyser un grand nombre de résultats coprologiques. De nombreuses especes de parasites ont été
retrouvées lors des examens microscopiques. L’influence de facteurs tels que I'origine des
animaux et leur sexe seront analysés.

Quelques rappels concernant les primates non-humains, notamment le Macague crabier,
précéderont la description des parasites intestinaux rencontrés chez ce macague.

Les protocoles expérimentaux suivis des résultats obtenus et de leur discussion seront
détaillés dans une deuxiéme partie.

La confusion possible entre les différents types de kystes de divers parasites font de
I’examen coprologique un exercice ardu. Un guide de bonnes pratiques concernant la conduite a
tenir pour la rédlisation des coprologies, la diagnose et la gestion des rhizoflagellés et des ciliés
sera présenté en troisiéme partie.
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PREMIERE PARTIE

LESPRIMATES NON-HUMAINS
ET LEURSPARASITESINTESTINAUX
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Chapitre 1 LESPRIMATES NON-HUMAINS

| PRESENTATION
1. Généralités

L'origine des primates remonte a 70 millions d'années et bien que les représentants toujours
existants vivent dans des zones tropicales et sub-tropicales en Afrique, Asie et Amérique centrale
et du sud, on a pu retrouver des fossiles en Amérique du Nord ainsi qu'en Europe.

L’Ordre des Primates inclut environ 250 especes, anatomiquement et écologiquement trés
différentes, avec une variation pondérade sétendant de 50 grammes (microcebes) a 300
kilogrammes (gorilles).

Les primates sont des mammiféres euthériens (développement embryonnaire de longue durée
seffectuant entierement dans I'utérus), plantigrades, généraement pentadactyles avec normalement
un pouce et un gros orteil (hallux) mobiles ains qu’un doigt opposable au reste des doigts (pied et
main). Leurs mains sont préhensiles avec des ongles plats, généralement sur la majorité des doigts.

Ils ont un crane volumineux par rapport alaface, un encéphale bien développé par rapport ala
masse du corps avec des orhites orientées vers l'avant, ce qui leur permet une vision binoculaire. Ils
possedent un nombre réduit de dents (molaires généralement multituberculées). |ls possedent
également une clavicule, ce qui leur permet d effectuer des mouvements de latéralité ains qu’un
radius et une ulna non-unis.

lls sont généralement adaptés a la vie arboricole (avec des modes de déplacements tres divers),
mais certains ont montré un retour secondaire a un type de locomotion au sol tout en gardant les
caracteres anatomiques adaptés a une vie arboricole (MOISSON, 2004).

2. Classification

L’ Ordre des Primates se subdivise en trois sous-ordres : les Prosimiens-Strepsirrhiniens, les
Prosimiens-Haplorrihniens et les Simiens.

a) Le sous-ordre des Prosimiens-Strepsirrhiniens

L'avant de leur denture présente un peigne dentaire (41 et 2C). Ce sous-ordre se divise en
deux super-familles : les Loroidés et les Lémuroidés.

Les Lorisiformes qui se caractérisent par la présence de caractéres absents chez les simiens
et présents chez d'autres especes animales.
- un tapetum (couche de cellules rétiniennes qui refletent lalumiére et accroissent lavision
nocturne),
- un rhinarium (truffe humide qui augmente I'odorat),
- un utérus bifide,
- une boite cranienne de faible volume,
- une méchoire inférieure divisée en deux parties mobiles.

Ce sont des animaux nocturnes de petite taille.
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Tableau 1. Classification des Prosimiens-Strepsirrhiniens, Super-famille des L or oidés.

Familles
Famille desLoridés Famille des Galagonidés
Queue courte. Longue queue touffue.
Petites oreilles. Larges yeux mobiles.
Diagnose différentielle
Déplacements lents sans bonds. Déplacements par bonds.
Agrippement aux branches.
Agatiques Africains
- Loris, -Euoticus,
- Nycticebus. - Galago,
Genres - Galagoides,
Africains - Otolemur.
- Perodicticus,
- Arctocebus.

Les Lémuroidés, qui existent seulement a Madagascar, présentent certaines
caractéristiques:
- un tapetum,
- 2 0u 4 mamelles,
- un utérus bicorne, un placenta diffus et adécidué,
- une formule dentaire ancestrale,
- une orbite limitée en arriére par une arcade fronto-jugale, au-dessous de laquelle elle
communique largement avec la fosse temporale.

Tableau 2. Classification des Prosimiens-Strepsirrhiniens, Superfamille des L emuroidés (1).

Familles
Famille des Famille des Famille des
Cheirogaleides M egalapadepides Daubentoniides
Petite taille. Nocturnes. Croissance continue des
Incisives.
Diagnose Nocturnes. Folivores. .
différentielle 3°™ doigt en griffe.
Longue queue.
16 dents.
- Microcebus, - Lepilemur. - Daubentonia.
- Cheirogaleus,
Genres - Allocebus,
- Phaner.
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Tableau 3. Classification des Prosimiens-Strepsirrhiniens, Super-famille des L emuroidés (2).

Familles
Famille des L émuridés FamilledesIndridés
Animaux cathémeraux. Sauteurs arboricoles.
Diagnose différentielle Les plus grands des |émuriens.
Folivores.
- Lemur, - Propithecus,
- Eulemur, - Indri,
Genres - Varecia, - Avahi.
- Hapalemur.

b) L e sous-ordre des Promisiens-Haplorrihniens

Le sous-ordre des Prosimiens-Haplorrihniens comprend I'infra-ordre des Tarsiformes. Les
tarsiers partagent des caractéres communs aux Prosimiens-Strepsirrhiniens et aux Anthropoides. Ils
sont nocturnes, ne possedent pas de rhinarium ni de vibrisses. Leur utérus est simplex. lls ont 34
dents et leur rétine est sans tapis. On retrouve ces primates en Asie.

c) Le Sous-ordre des Simiens

Les simiens sont des anthropoides et sont en généra plus gros que les pro-simiens. Ils
présentent une importante céphalisation : leur vision stéréoscopique est plus développée que leur
odorat. Leurs membres sont de longueur comparable. 1Is ne possedent pas de griffes, ni dincisives
en forme de peigne, ni de tapetum. La mandibule inférieure est soudée ; il n'y a plus de symphyse
mandibulaire et les os frontaux sont soudés. La formule dentaire est légéerement différente : il y a
disparition de Pm3. Enfin, leur placenta discoide décidué est de type hémochoria (les villosités
senfoncent profondément dans la paroi utérine).

Ce sous ordre comprend deux infra-ordres que I'on peut différencier par leurs localisations
géographiques : les Platyrrhiniens et les Catarrhiniens.

c.1. LesPlatyrrhiniens

Les Platyrhiniens ou primates du Nouveau Monde se retrouvent en Amérique centrale et du
sud, tandis que les Catarrhiniens ou primates de I’Ancien Monde se retrouvent en Asie et en
Afrique.

Les plathyrrhiniens possédent un ‘large nez plat’ avec des narines ouvertes latéralement et

fortement séparées. lls ne possédent ni de callosités fessieres ni d'abgjoues et leur variation
pondérale va de 100 grammes a 10 kilogrammes.

L’infra-ordre des Platyrrhiniens comprend deux super-familles que sont les Callithrichidés
et les Cébidés.
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Tableau 4. Classification des Prosimiens- Plathyrrhiniens.

Super-familles

Super -famille des Callithrichidés Super-famille des Cébidés

Poids inférieur a 1 kilogramme. Plus grands que les callithrichidés et
poids supérieur a 1 kilogramme.

Perte d'une rangée de molaires.
3 molaires quadri-tuberculées.
Ongles ancestraux transformés en sorte
Diagnose de griffes sur tous les doigts sauf sur le | Présence d'ongles; mais absence de

différentielle| gros orteil (adaptation a lalocomotion). griffes.
Naissance de jJumeaux en général. Présence d'une queue préhensile (sauf
Pithecinés).

Pouce raccourci, étroitement lié aux
autres doigts et non-opposable.

Comprend la sous-famille Comprend les 6 sous-familles
des Callithricinés et regroupant les 4 suivantes :
genres suivants: - Aotinés (genre Aotus),
- Callimico, -Callicebinés (genre Callicebus),
Genres - Callithrix, - Cebinés (genres Cebus, Saimiri),
- Saguinus, - Pitheciinés (genres Pithecia,
- Leontopithecu. Chiropotes, Cacajao),

- Alouattinés (genre Alouatta),
- Atelinés (genres Ateles, Brachytele,
Lagothrix).

c.2. Les Catarrhiniens

Les Catarrhiniens ont des narines étroites, ouvertes vers le bas et séparées par une cloison
fine. Séparés d'un ancétre commun des Primates du Nouveau-Monde il y a plus de 50 millions
d années, ils présentent des caractéristiques plus proches de celles de I'Homme que les
Platyrrhiniens. Le poids de ces primates peut atteindre 300 kg.

Au sein de ce sous-ordre on trouve notamment la Super-famille des Cercopithécoidés, au
sein de laguelle se trouve notamment la Famille des Cercopithécidés, comprenant notamment la
Sous-famille des Cercopithécinés. La Super-famille des Cercopithécoidés comprend les primates
arboricoles grimpeurs, dont les membres antérieurs sont de taille égale aux membres postérieurs.
Ils possédent un sac laryngien, une queue et des callosités fessiéres.

La Famille des Cercopithécidés (qui signifie singes a longue queue, du grec ‘kerkhos qui
signifie ‘queue’) comprend les Macaques, mais auss hotamment les Babouins (genre Papio), les
Mandrills (genre Mandrillus), les Mangabeys (genres Cercocebus et Lophocebus) et les
Cercopithéques (Cercopithecus).

Enfin, les membres de la Sousfamille des Cercopithécinés sont anatomiquement
caractérisés par des molaires bilophodontes, la disparition de I'épicondyle médian de I'humérus
distal et la présence d'abagjoues dans la cavité buccale. Ces primates non-humains de taille
moyenne sont diurnes, terrestres et leur régime aimentaire est a tendance frugivore. Les especes
asiatiques sont plus arboricoles que les africaines.
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Tableau 5. Classification des Catarrhiniens, Super-famille des Cer copithécoidés.

Sous-familles

Sous-famille des Cer copithécinés

Sous-famille des Colobinés

Présence d'abajoues. Absence d'abajoues.
. Tendance frugivore. Folivores, granivores.
Diagnose
différentielle Molaires bi-lophodontes. Molaires pointues.
Pouce réduit, parfois absent.
Asatiques Asatiques
-Macaca (15 a 20 especes dont macaca - Presbytis,
fascicularis). - Semnopithecus,
- Trachypithecus,
Africains - Pygathrix,
- Papio, - Nasalis.
- Chlorocebus,
Genres - Mandrillus, Africains
- Theropithecus,
- Cercocebus, - Colobus,
- Allenopithecus, - Procolobus.
- Miopithecus,
- Erythocebus,
- Cercopithecus.

Tableau 6. Classification des Catarrhiniens, Familles des Hylobatidés et Famille

des Hominidés.

Familles

Famille des Hylobatidés

Famille des Hominidés

Absence de queue. Absence de queue.
. Brachiation. Terrestres secondaires.
Diagnose
différentielle Arboricole. Facultés intellectuelles développées.

Reconnaissance miroir.

Agatiques - Homo

- Hylobates
Asatiques
-Pongo
Genres
Africains
-Gorilla
-Pan
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|l LE MACAQUE CRABIER

1. Présentation

Le genre Macaca est apparu au Nord de I'Afrique il y a 6 millions d’ années et son
expansion s est faite vers I’ Asie du Sud et de I'E<t. 1l est arrivé en Inde il y a 3 millions d’ années.
Il Sest diversifié progressivement en plusieurs especes (de 15 a 20 actuellement, selon les sources),
dont une majorité en Asie. Il est présent sur une large aire géographique, incluant des climats tres
différents, du nord du Japon au Maroc. Ces primates non-humains sont des animaux diurnes qui
ont une grande adaptahilité de mode de vie.

Natif du sud-est asiatique (Malaise, Indochine, Indonésie), le macague crabier est
actuellement recenseé dans le sud-est de I’ Afrique, de la Birmanie aux Philippines, en Indochine, en
Malaisie et en Indonésie ains qu’al’ile Maurice.

Le macaque crabier est I'espéce de primates non-humains la plus fréguente et donc la plus
utilisée pour la recherche médicale.

Quelque temps renommé Macaca irus (singe coléreux), ce macaque a maintenant repris son
nom d’origine de Macaca fascicularis. |l est égaement appelé macague crabier ou mangeur de
crabe car il vit frequemment au bord de I'eau, se nourrissant notamment de mollusques et de
crustacés. |l porte également le nom de macague a longue queue ou Cynomolgus.

2. Caractéristiques physiques

Le macaque crabier est un singe robuste, quadrupede, de taille moyenne (3 & 8 kg). La
couleur de son pelage est variable selon ses origines. Comme sa classification I'indique (famille
des Cercopithécidés), il possede une longue queue non-préhensile (de 50 a 60 cm), de longueur
supérieure a celle de son corps (de 40 a 47 cm).

Légerement prognathe, son visage est aplati et recouvert de poils avec des moustaches sur
les joues et la position des yeux lui permet d avoir une vision binoculaire. Appartenant a I'infra-
ordre des Catarrhiniens, son nez est plat avec des narines étroites, rapprochées et dirigées vers le
bas et I'avant. Ses petites oreilles sont pointues, découvertes et aux bords extérieurs diversement
enroulés.

Ses méchoires portent 32 dents avec une formule dentaire suivante 12/2, C1/1, PM 2/2,
M3/3. Ce Macague possede aussi des abgjoues qui lui permettent de faire des réserves de
nourriture dans la cavité buccale.

Le dimorphisme sexuel est marqué : si les méles ont un poids moyen de 4 a7 kg (plus de
10kg pour certains), les femelles pesent en général de 3 a 4 kg seulement. Lalongueur de la queue
et lataille des canines different également d’un sexe al’ autre.

Leur puberté est atteinte vers 3-4 ans pour les deux sexes. La gestation dure 167 jours en
moyenne et les meres donnent naissance a un petit, ou exceptionnellement a deux par portée. Le
poids moyen a la naissance est de 230 a 470 grammes. Le sevrage a lieu autour de 8 a 14-18 mois.
Les femelles ont des cycles sexuels toute I'année, mais la reproduction est saisonniére. La durée du
cycle oestral est de 28 jours. Elles présentent un gonflement et un rougeciement de la zone
périnéale lors de I’ osstrus, plus ou moins margqués en fonction de leur age.

Ces macaques peuvent vivre jusgu’ a 30 ans.

3. Niche écologique

Une des principales caractéristiques des macaques, et hotamment du macague crabier, est
leur grande flexibilité en termes d environnement de vie. Ses types d’habitats sont donc assez
variés. Initidlement arboricole, il est devenu plus terrestre au cours du temps. Les foréts tropicales
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peuvent étre considérées comme son habitat d'origine, mais il a su sadapter a d autres types
forestiers (foréts persistantes, coniféres, déciduées, foréts de bambous, foréts cotieres ou
secondaires, mangroves...) e méme apprendre a vivre dans des zones dégagées (prairies,
plantations...), jusque dans des zones urbanisées (jardins...). On peut le retrouver a des altitudes
comprises entre 0 et 3000 métres et dans des zones climatiques trés variées, depuis des régions
enneigées jusqu’a des déserts chauds. Il est souvent observé pres de points d’ eau (bord de mer,
bords de rivieres, marais d’ eau fraiche...).

Ces animaux diurnes ont besoin d espace. Un groupe couvre environ un territoire de 125 ha
et leur densité de population varie de 10 a 400/km?, selon les milieux de vie.

4. Alimentation

Le macaque crabier est omnivore, quoique a dominante végétarien. Il consomme
essentiellement des fruits (60 a 90% de son régime alimentaire) et des plantes (plus de 100 especes
différentes rapportées). Son régime alimentaire dépend essentiellement de son habitat. Comme son
nom I'indique, lorsgu’il vit au bord de I’ eau, il peut se nourrir de mollusques et de crustacés.

L’ activité aimentaire reste la principale activité de ces Macaques dans le milieu sauvage.
Leurs déplacements sont nombreux pour trouver de la nourriture, cette recherche se faisant
principalement dans les arbres. Ils réalisent une vingtaine de repas d’une vingtaine de minutes par
jour.

5. Organisation sociale

Comme de nombreux Primates, les Macaques sont des singes qui vivent en groupes sociaux
a forte cohésion. Ces groupes sont composés de 30 individus en moyenne (jusqu’a 50 individus
observés). La taille des groupes dépend des ressources alimentaires, de la durée d existence de la
colonie et du nombre de prédateurs environnants.

Cette organisation sociale leur apporte une protection par rapport aux prédateurs et aux
autres groupes de congéneres, et facilite la recherche de nourriture (mais cela peut poser des
problemes de compétition sur les lieux d aimentation). Les groupes sont multimales polygames,
congtitués de plusieurs adultes des deux sexes et de leurs descendances. Les jeunes males quittent
leur groupe natal avant leur maturité sexuelle compléte puis s'insérent dans autre groupe ou ils se
replacent dans la hiérarchie par des jeux de compétition ou des combats. |ls arrivent parfois a
supplanter les méles déja dominants. La hiérarchie sociale est importante au sein des groupes et
dépend de nombreux acteurs (expérience, age, conditions physiques, lien de parenté, coalitions
entre singes, personnalité...). Pour les méles, les relations de dominance sont trés marquées et la
hiérarchie est linéaire, basée sur la personndité de chacun, généralement sans relation avec les
liens familiaux puisqu’ils changent de groupes a la puberté. Les femelles sont mgoritaires. Elles
forment le noyau stable du groupe et des phénoménes d'immigration des méales permettent le
brassage des individus entre les colonies. La hiérarchie féminine est moins marquée et est basée sur
les liens de parenté : une femelle prend le méme rang socia que sa meére lorsgu’ éle atteint I'age
adulte. En général, les méles dominent les femelles et les immatures, mais hormis la dominance
certaine du méle apha, une femelle peut tout a fait dominer des méles. Les contacts étroits
conservés entre la mére et sa descendance créent des sous-groupes ou matrilines. Les méles adultes
sont également répartis en sous-groupes. Le meilleur environnement socialisant pour les jeunes
macaques est une unité stable avec des adultes et des jeunes des deux sexes.

Au sein d'un groupe, les différents réles sont partagés, dépendant fortement du sexe et du
rang social occupé. Les méles jouent les protecteurs puisqu’ils ont un réle de sentinelles et de
défenseurs en cas de danger et ils gérent également les conflits dans le groupe. A I'inverse, les
soins aux jeunes sont le plus souvent une prérogative exclusive des femelles, les méles
interagissant parfois un peu avec les enfants.
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La cohésion au sein des groupes de macaque crabier est moins forte que chez les autres
Macagues et les interactions restent trés marquées par la hiérarchie et les liens familiaux. Ains, la
recherche de nourriture se fait généralement en sous-groupes qui se retrouvent seulement la nuit
pour dormir. |l existe des niveaux de tolérance inter-individuelle et de toilettage relativement
faible, surtout pour les méles chez qui le comportement paternel est peu développé. Les
comportements agonistiques sont assez fréguents entre les méles d’une communauté. A I'inverse,
les femelles favorisent plus les relations sociales et il n'est pas rare que les femelles de bas-rang
toilettent celles de haut-rang pour avoir plus de soutien et d’acces a la nourriture (MOUREAUX .,
2005).

6. Constantes biologiques
Les principales constantes biologiques du macague crabier sont résumées dans les deux
tableaux suivants :

Tableau 7. Paramétres biologiques du macaque crabier (M OUREAUX, 2005).

Paramétres Valeursreprésentatives
Fréquence cardiaque (min™) 107-215
Fréquence respiratoire (min™) 32-44
Température rectale (°C) 36 a38

Tableau 8. Valeurs hématologiques du macaque crabier adulte.

Sexe del’animal (adulte)
Par amétres Male Femelle
RBC x10°/ul 6,31 — 7,55 5,74 — 6,84
Hgb (gnvdl) 12,7147 10,7129
Hct (%) 42,0 —49,2 35,6 —42,6
MCV (fl) 63 — 69 58 — 66
MCH (pg) 185-21,1 16,6 — 22,6
MCHC (gnvdl) 29,1-311 25,8 32,8
WBC x 10° /ul 7,6—10,8 81-131
Mono x 10° /ul 1-5 2-6
Lympho x 10° /ul 4571 44 — 64
Neutro x1 0° /ul 23-51 31-51
Eosino x 10° /ul 0-4 1-3
Plaquettes x10"° /ul 3,30-5,30 2,21 559
Protéines (gnm/dl) 8,1-89 7,5-8,7
Fibrinogéne (mg/dl) 100 — 300 100 - 300

7. Importance du M acaque crabier en recherche biomédicale

Les principaux pays utilisateurs de primates non-humains sont les Etats-Unis d’ Amérique et
les pays européens. D’autres nations comme le Japon, la Chine, I'Inde, le Gabon et le Brésil ont
recours aux primates non-humains, mais nous n’ avons aucune données officielles.

Concernant les UEtats-Unis, environ 60 000 primates sont utilisés par an dont 12 000 sont
importés de I étranger. Les pays européens en utilisent environ 15 000 sur une année, dont 80%
sont importés de pays tiers.

Les principaux pays exportateurs de macagues cynomolgus sont la Chine (25 élevages
gouvernementaux), lsraél (1 élevage), I'lle Maurice (4 élevages), le Vietnam (1 élevage), les

25



Philippines (1 élevage), I'Indonésie et le Cambodge (annexe 1). Il en résulte des statuts infectieux
variables selon I'origine des animaux, notamment concernant le virus herpétique B (WANERT,
2006, c).

Le transport des animaux vivants par les airs est régi par les normes IATA (International Air
Transport Association ). C'est une organisation commerciale internationale des sociétés de
transport aérien fondée en 1945 assure en |'occurrence la sécurité et le bien étre des animaux
transportés.

Une fois en France, le relais est assuré par des transporteurs routiers agrées par la Direction
Départementale des Services V étérinaires.

Un certain nombre de documents est nécessaire pour le transport des animaux. Dans le cas
d’importation en France de primates d’ un paystiers, il est nécessaire de fournir :
- un permis CITES (Convention sur le commerce international des especes de faune et de flore
sauvages menacées d’ extinction , également appelée Convention de Washington),
- une liste de tous les animaux ains que des dossiers individuels pour chague primate.
- un certificat sanitaire selon I'arrété du 19 juillet 2002 (arrété qui fixe les conditions sanitaires
pour I'importation de primates en France),
- une feuille de route,
- une facture Pro-format.

A ces documents, il faut rgjouter des certificats garantissant le statut sanitaire des animaux :

- pays indemne de fievre hémorragique,

- élevage indemne de tuberculose et de rage,

- mise en place d’ une quarantaine pré-export durant laguelle il est vérifié que tous les singes sont
indemnes de rage, que tous les macaques sont indemnes d’ herpes B, que tous les animaux sont
indemnes d’ entérobactéries pathogeénes (Yersinia, Shigella, Salmonella) certifiées par deux
tuberculinations négatives,

- réalisation de deux traitements antiparasitaires contre les ecto-parasites et endo-parasites,
examens cliniques validant le bon état général des animaux ainsi que leur aptitude au transport
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CHAPITRE 2

L ESPARASITESINTESTINAUX DESMACAQUES
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Les macaques hébergent fréquemment des parasites intestinaux le plus souvent de maniére
asymptomatique. Ces parasites sont nombreux et variés.

Les rhizoflagellés et les ciliés sont des parasites affectant les macagues (et autres primates
non-humains) de maniere quasi-systématique en élevage ou en quarantaine. Certains d entre eux
ont un pouvoir pathogene chez les primates non-humains comme chez I'Homme.

Les trématodes, cestodes et nématodes sont des parasites sensibles aux principales
molécules utilisées de maniére quasi-systématique dans de nombreuses structures hébergeant des
primates. |Is sont donc moins souvent retrouveés lors d’ examen coprologigue de routine (sauf pour
des primates évoluant en libert€).

|. LESAMIBES

Les infestations par des amibes sont des parasitoses d'une extréme fréquence chez les
primates non-humains. La majorité des ces parasites ne semble pas avoir de pouvoir pathogene.
Seule Entamoeba histolytica reconnu comme étant pathogene.

Ces parasites sont retrouvés lors d examens coprologiques de routine chez les primates et
notamment chez le macaque crabier.

Les amibes appartiennent a la classe des rhizopodes. Privés d'organites locomoteurs, les
amibes se déplacent a l'aide de pseudopodes qui assurent une deuxieme fonction essentielle, la
nutrition. Le colon abrite la majorité des amibes qui parasitent I'homme et les primates non
humains.

Le cycle biologique des amibes est simple. Les formes végétatives ou trophozoites assurent
la multiplication chez I'héte, par simple division binaire ,et vivent dans la lumiére colique, a la
surface de la muqueuse. Dans certaines conditions, elles senkystent pour devenir des formes de
résistance et de dissémination. La transmission est oro-fécale. Le kyste est un éément capital du
cycle des amibes et ses caracteres sont déterminants dans la diagnose différentielle des espéces.

Les espéces d'amibes parasites de I'homme et des primates non humains appartiennent a
guatre genres définis par la structure de leurs noyaux.

Genre Entamoeba: noyau constitué par une membrane périphérique tapissée par une couche de
chromatine et pourvu d'un caryosome petit, central ou excentré (E. histolytica, E. coli, hartmani,
polecki, gingivalis).

Genre Pseudolimax: noyau avec une membrane nucléaire trées mince et un caryosome central
volumineux entouré de granules achromatiques (Pseudolimax butschlii = lodamoeba butschlii).

Genre Endolimax: noyau avec une membrane nucléaire mince et un caryosome excentré
volumineux (Endolimax nana).

Genre Dientamoeba: un ou deux noyaux avec une membrane trés mince et un caryosome formé
de nombreuses granulations fines (Dientamoeba fragilis).

Nous ne traiterons pas d’ Entamoeba gingivalis qui affecte seulement la cavité buccale.
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1. ENTAMOEBA HISTOLYTICA

L’infection & E. histolytica est la troiseme cause de décés humain dus a un parasite
(TAYLOR BENNETT et al., 1995).

a) Description du parasite

a.l.Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Sarcodina
Classe des Lobosasida
Sous-classe des Gymnamoebiasina
Ordre des Amoebidés
Sous-ordre des Tubulinorina
Famille des Entamoebidés
Genre : Entamoeba

a.2. Morphologie

E. histolytica est un parasite, se déplacant au moyen de pseudopodes et a multiplication
asexuée par divison binaire. L'amibe se présente sous trois formes morphologiquement et
biologiquement différentes :
- deux formes végétatives, mobiles: E.histolytica minuta, de petite taille, non hématophage et qui
peut seule senkyster.

E.histolytica histolytica, de grandetaille, hématophage et apte

anécroser les tissus grace a un égquipement enzymatique important.

- une forme kystiqgue avec successvement un, deux et quatre noyaux; forme immobile et
résistante.

L es formes végétatives

La forme histolytica mesure 12 a 40 um. Elle comporte un ectoplasme hyalin bien visible
au niveau du pseudopode lorsgue celui-ci se constitue et un endoplasme dit granuleux contenant
des vacuoles digestives de petite taille dont certaines renferment des hématies plus ou moins lysées
et rétractées Ces hématies peuvent étre tres nombreuses et sont colorées en rouge. D'autres
vacuoles contiennent des débris alimentaires et des bactéries.

Laforme minuta est plus petite que la forme précédente et mesure 10 a 15 um de diamétre.
L'ectoplasme hyalin et transparent est bien visible. L'endoplasme contient de nombreuses petites
vacuoles mais jamais d'hématies. 1l peut y avoir des sphaerita (parasites des amibes) comme dans
les formes histolytica.

Leskystes

Les kystes sont des petites sphéres de 12 a 14 um de diamétre (les kystes a un noyau sont
plus grand que les kystes murs). Ils sont entourés d'une double coque. |ls sont réfringents a I'état
frais. Ils peuvent contenir un ou plusieurs cristalloides ou chromidiums. Ces cristalloides sont
allongés et présentent des extrémités arrondies leur donnant un aspect trapu, en saucisse ou en
cigare.
Dans le kyste a un noyau, le noyau est gros, arrondi, occupe le tiers du kyste et est repoussé a la
périphérie par la vacuole iodophile lorsgu'elle existe.
Dans le kyste a deux noyaux, ceux ci sont en général disposés cote a cote prés de la vacuole.
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Figure 1 : Kystesd E.histolytica Figure 2. Forme végétative d’E. histolytica
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a.3. Résistance et sensibilité

Les formes végétatives résistent peu dans le milieu extérieur (formes minuta et histolytica).
La résistance des kystes et la conservation de leur pouvoir infestant dans le milieu extérieur sont de
durée variable et fonction des conditions physico-chimiques du milieu: au fur et a mesure que
séléve latempérature extérieure, la vitalité des kystes décroit.
Dans des conditions favorables et en fonction de la souche d'amibe, le pouvoir infestant des kystes
se conserve environ dix jours. En revanche, ils résistent mal a la sécheresse et perdent leur vitalité
en quelques jours. |ls ne sont détruits que par la chaleur (50°C) ou la congélation (20°C).
lls survivent 2 a 3 jours sur les fruits et les légumes humides et quelques minutes sur les mains
méme sechées (LACOURT, 1985).
Les hypochlorites, le permanganate de potassium et les acides (acide acétique du vinaigre) aux
concentrations utilisables ne suppriment pas la vitalité des kystes.

b) Epidémiologie

b.1. Répartition géographique

La répartition géographique d'Entamoeba histolytica est cosmopolite. On la retrouve dans
des régions de climats équatorial, tropical et sub-tropical, mais auss en région méditerranéenne.
D'aprés I'OMS (Organisation Mondiale de la Santé), elle parasite 10% de la population mondiale
avec plus de 50 millions de cas annuels d'amibiase maladie.

b.2. Espéces atteintes

L'homme, les primates non-humains et le rat peuvent héberger le parasite et donc
disséminer des kystes (EUZEBY, 1984). Parmi les primates non-humains, les macaques (rhésus et
cynomolgus), les chimpanzés, les orangs-outans, les babouins, les langurs, les singes araignées et
les saimiris ont été retrouveés porteurs de ces parasites.

Parfois le chien, le chat et rarement le porc peuvent étre auss porteurs (BUSSIERAS et
CHERMETTE, 1992).
Le réservoir de ce pathogene est I'homme.
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b.3. M odes de transmission

La contamination seffectue uniquement par voie orale, par ingestion des kystes ayant
conservé leur vitalité et leur potentiel d'infectiosité apres passage dans le milieu extérieur. Ces
kystes proviennent du cycle non-pathogéne.

Lors du cycle pathogéne, des formes hématophages sont émises avec les selles. Ingérées
accidentellement, elles sont détruites dans I'estomac. Elles ne congtituent donc jamais des formes
de dissémination des amibes.

Les infections des primates hon-humains sont la conséquence d'un contact avec I'’homme.
Les principales sources de contamination homme-primates non-humains sont les aliments et I'eau
contaminés par I’homme.

b.4.Cycle évolutif

Cycle non-pathogéne

Les formes minuta vivent, se nourrissent et se multiplient a la surface de la muqueuse
colique sans entrainer de Iésions. Avant I'enkystement, I'amibe a un noyau se charge de réserves
dans son cytoplasme. Puis le parasite simmobilise, Sarrondit et sentoure d'une paroi kystique
transparente et mince formée semble-t-il par une condensation et un épaississement de la
membrane cytoplasmique. |1l faut environ deux heures pour I'enkystement et la formation du kyste
a quatre noyaux mir et infestant. L'enkystement ne se produit que dans la lumiére du colon. La
formation et I'élimination des kystes se produisent sans périodicité avec parfois de longues
périodes négatives. Les kystes sont éiminés en dehors de l'organisme des porteurs, avec les
matieres fécales et déposés sur le sol, dans I'eau et sur les mains éventuellement.
Aprés ingestion, le dékystement de I'amibe va se produire dans la lumiere intestinale. L'amibe
quadrinucléé libérée, mobile, divise ses quatre noyaux puis son cytoplasme donnant naissance a
huit formes minuta végétatives qui sinstallent dans le colon.

Cycle pathogéne

Il est plus smple et nintervient pas dans la transmisson mais uniquement au cours de
I'amibiase maladie.
Sous l'influence de divers facteurs, la forme minuta se transforme en forme agressive histolytica,
qui se multiplie par scissiparité, pénétre dans la sous muqueuse colique. Elle force la paroi des
capillaires et des petites veinules, passe dans la lumiére des vaisseaux du systeme porte et, par cette
voie, est emportée passivement dans le foie. Passant dans les veinules sus hépatiques, les amibes
hématophages, par le coaur droit puis les artéres pulmonaires atteignent les capillaires des parois
alvéolaires ou elles peuvent sarréter. Passant le filtre pulmonaire par voie vasculaire, elles
gagneront passivement le coaur gauche et seront aors lancées dans la grande circulation permettant
la congtitution de métastases a distance au niveau du cerveau, du rein et de larate principalement.

c) Pouvoir pathogéne

E. histolytica sous sa forme minuta n'entraine aucune Iésion de la muqueuse colique. Cette
forme non-pathogene ne quitte pas le colon, ne pénétre pas dans la sous-muqueuse intestinale et
séimine, parfois sous forme végétative trop fragile pour survivre dans le milieu extérieur, le plus
souvent sous forme kystique.

E.histolytica histolytica va ulcérer la mugueuse coligue et gagner la sous-mugueuse. Ainsi
se congtitue I'abces dit en «bouton de chemise » : a l'ulcération superficielle de la muqueuse fait
suite un étroit défilé sinueux, irrégulier souvrant dans la large cavité nécrotique de la sous-
mugueuse. La nécrose peut sétendre dans les muscles puis, atteindre la séreuse pour souvrir dans
la cavité péritonéale. Cette évolution est rare et caractérise I'amibiase suraigué maligne.

L'ouverture des petits vaisseaux de la sous-muqueuse permet aux parasites de gagner le foie par la
circulation porte. Embolisées dans les veinules des espaces portes, les amibes nécrosent
I'endothélium vasculaire, le tissu conjonctif puis les cellules periportales, formant des micro-abceés
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disséminés dans la glande hépatique, principalement dans le lobe droit. Gagnant les veines sus-
hépatiques, les amibes par le coaur droit vont sSemboliser dans les artérioles pulmonaires et les
capillaires des parois avéolaires entrainant la auss leur nécrose et le développement de micro-
abcés multiples. Dans toutes ces localisations extra-intestinales, les aspects macroscopiques sont
variables suivant I'ancienneté des |ésions.

Dans tous les abces le pus est classiquement de teinte chocolat, mélange de tissu nécrosé, d'amibes,
de cellules mortes et de sang. Ce méange est amicrobien, inodore, épais et visgqueux. C'est le
«crachat dysentérique afécal » En fait, il peut ére plus liquide, séro-purulent, jaunétre voire
biliaire dans les localisations hépatiques, d'aspect plus hémorragique dans les abcés du cerveau.

d) Etude clinique

Il est impossible de définir une durée diincubation. En effet, elle peut sétendre sur plusieurs
années en cas de souches d'amibes peu pathogénes ou au contraire n'étre que de quelques jours s la
souche est particulierement virulente.
Les souches non-pathogénes d' E.histolytica entrainent un portage asymptomatique de durée
indéfinie.
De méme, on a montré |'existence de souches ne donnant pratiquement jamais d'atteintes viscérales
autres que coliques et a l'inverse des souches fortement viscérotropes correspondant a un pouvoir
pathogene plus important.

Les spécificités de I'hbte, le statut nutritionnel et les facteurs de stress semblent jouer un
réle non négligeable concernant la virulence de cette maladie.

d.1. Chez les primates non-humains

Les macaques cynomolgus sont le plus souvent résistants a la maladie qui reste
asymptomatique. Cependant, il est possible d’observer une colite chronique sans gravité, de la
faiblesse, de |’ anorexie, de la déshydratation et une sévere diarrhée.
Les atteintes extra-intestinales comme I'invasion du foie, des poumons et du systéme nerveux
central sont en général de pronostic réserve.

d.2. Chez I'’homme

Forme dysentérique

La dysenterie amibienne, parfois précédée d'une diarrhée banale, et souvent de début
brutal. Elle se caractérise par des douleurs abdominales diffuses. Les selles sont fréquentes (5 a 15
par jour), glairo-sanguinolentes, parsemeées de petits caillots sanguins, classiquement afécales mais
parfois mélangées a des matiéres pateuses ou liquides. L'état général est longtemps non affecté et
I'amaigrissement et la déshydratation sont modérés. Il n'y a pas de fiévre. L'évolution spontanée se
fait vers la rémission des signes mais les rechutes sont la regle avec un tableau clinique soit
identique a celui de la premiére poussée, soit au contraire compliquée d'hémorragies ou de
perforations intestinales.

L es formes atténuées
Uniguement diarrhéiques ou avec alternance de diarrhée et de congtipation, elles sont
fréquentes. L'évolution spontanée de ces formes est identique a celle de laforme aigué.

L es formes suraigués malignes
Survenant sur des terrains débilités, malnutris, chez I'enfant, la femme enceinte ou au cours
du post-partum, €elles se caractérisent par un syndrome toxi-infectieux sévére et un syndrome

dysentérique intense fait de selles glairo-sanguinolentes, voire hémorragiques. L'évolution est en
regle mortelle.
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L es for mes associées

L'association amoebo-bacillaire se traduit par un syndrome dysentérique fébrile avec
déshydratation rapide.
Amibiaseintestinale chronique

Elle se caractérise par des alternances de diarrhée et de constipation.

€) Diagnostic

e.l. Coprologique

L'examen peut étre pratiqué sans difficulté avec un oculaire 10x et un objectif 25x. La
présence d'hématies dans une amibe signe pratiquement le diagnostic et il est habituellement inutile
de recourir alacoloration au Lugol.

Dans les selles normalement moulées peuvent se trouver des formes minuta et des kystes.
L'examen direct a I'état frais pourra permettre de les découvrir mais la forme végétative non-
hématophage et moins mobile que la forme histolytica ne contient pas dhématies. Elle peut donc
étre plus difficile a reconnaitre et nécessite I'emploi du Lugol ou de la coloration au Merthiolate-
lode-Formol qui colorent la chromatine du noyau et permet de différencier E. histolytica des
amibes non-pathogenes.

Les kystes sont visibles a I’ état frais. IIs sont entourés d'une double coque (invisible a I’ état
frais mais se dédoublant avec la technique de concentration de Teleman-Rivas en un contour
externe fin et un contour interne épais, noir et réfringent).

On rencontre peu de kystes a un ou deux noyaux mais surtout a quatre noyaux murs et infestants.
Les quatre noyaux du kyste mur, plus petits que le noyau du kyste a un noyau, sont bien visibles
apres coloration au Lugol ou au MIF. lIs ne sont pas disposés dans le méme plan.

Dans le kyste a quatre noyaux, il n'y a plus de vacuoles et a I'éat frais le cytoplasme est trés
réfringent. Le cytoplasme peut contenir un ou plusieurs cristalloides ou chromidiums réfringents a
I'état frais, incolores aprés coloration des kystes au Lugol ou au MIF et colorés par I'hématoxyline
ferrique.

Les périodes négatives impliquent une répétition sur plusieurs jours des examens coprologiques.

Lors d'études de macaques japonais ou en provenance de pays tiers, il a été démontré une
forte prévalence d’'E. dispar et une tres faible prévalence d’E. histolytica apres identification
génétique par PCR. Tous les résultats sont corrélés aux observations microscopiques d’amibes. |1
convient donc d’étre prudent lors de I’ observation de parasites évoquant E. histolytica. La quasi-
totalité de ces amibes lors de ces études se sont avérées étre des E. dispar (TACHIBANA et al.,
2001), (TAKANO et al.,2005), (RIVERA et KANBARA, 1999).

e.2. Autres

Il est possible d’effectuer un diagnostic sérologique. Les anticorps n’ apparaissent que dans
le cas dinvasion tissulaire donc dans les formes cliniques. Les techniques utilisées sont
I’hémagglutination indirecte, I'ELISA, [I'immunodiffuson en gel, I'immunoélectrophorese,
I'immunofluorescence indirecte, I'agglutination des particules de latex et la fixation du
complément.

f) Traitement

f.1. Chez les primates non-humains

Le métronidazole par voie orale a la dose de 30 a 50 mg/kg/j en trois fois pendant 5 a 10
jours est efficace contre les formes intestinales et extra-intestinales (TAYLOR BENNETT et al.,
1998). Il est auss efficace a la dose de 750 mg par jour per os pendant 10 jours chez le macague
rhésus (JANG et al., 2008).



Le métronidazole est un nitro-imidazolé. 1l inhibe la synthese des acides nucléiques et il est utilisé
pour le traitement des infections liées aux bactéries anaérobies et aux protozoaires (Entamoeba
histolytica, Giardia duodenalis, Trichomonas vaginalis ...). Sous forme orae, il est absorbé et
passe dans la circulation sanguine ou il a une demi-vie de 6 a 8 heures. La résorption est rapide et
guasiment compléte (90 a 100%). L’ élimination se fait mgjoritairement par voie rénale.
Sont auss efficaces :

- latétracycline ala dose de 25 a 50 mg/kg/j par voie orale pendant 5 a 10 jours.
La tétracycline est un antibiotique a large spectre (Brucella, Pasteurella, Haemophilus,
Chlamydiae, Mycoplasma, Ureaplasma, Coxiella , Leptospira, Treponema) et actif contre
Entamoeba histolytica. Il inhibe la synthése protéique des bactéries. La diffusion est intra et
extracellulaire et large dans les tissus. La demi-vie est comprise entre 6 et 8 heures.

- lachloroquine a la dose de 5mg/kg/j par voie orale pendant 14 jours (TAYLOR BENNETT
et al., 1998).
La chloroquine appartient aux quinoléines. Sa principale action est antipaludéenne mais auss
antiprotozoaire. Le mécanisme d’ action serait identique a celui de la quinine avec une inhibition de
la synthése des acides nucléiques. L’ @imination est lente et se fait par voie rénale.

f.2. Chez I"'homme

La prescription des amoebicides se fait en fonction des résultats de I'examen
parasitologique des selles:
Si I'on trouve E. histolytica histolytica, on utilisera des amoebicides tissulaires
Si I'on trouve E. histolytica minuta et des kystes d' E. histolytica, on utilisera des amoebicides de
contact.
Il est préférable d'utiliser d'emblée un nitro-imidazolé per os (NOZAIS et al., 1996).

f.2.1. Amoebicides tissulaires (actifs sur les formes hématophages)
Les amoebicides diffusibles (ou tissulaires) atteignent par voie sanguine les formes
histolytica dans la profondeur des tissus.

L es nitro-imidazolés

Le métronidazole est un excellent amoebicide tissulaire. |l sadministre chez I'adulte & la posologie
de 1,5 & 2g par jour en 4 prises, pendant 7 a 10 jours consécutifs. Chez I'enfant, la posologie est de
40 a 50mg/kg/j. L'administration se fait per os ou par voie intraveineuse. De rares effets
secondaires ont été observés (nausée, vertige, neutropénie, prurit, urticaire). Des effets mutagenes
et tératogenes sont suspectés pendant la grossesse.

D'autres nitro-imidazolés sont auss efficaces tels que le tinidazole, I'ornidazole et le secnidazole.
Auss efficaces que le métronidazole, ils ont en commun une longue durée d'action et peuvent étre
prescrits en cure de courte durée (5jours).

-secnidazole: per os, 1,5 a 2g/j chez I'adulte; 30mg/kg/j chez I'enfant,

-tinidazole: per os, 2 g/j chez I'adulte; 50mg/kg/j chez I'enfant,

-ornidazole: per osou 1V, 1,5 a2g/j chez I'adulte; 50mg/kg/j chez I'enfant.

Ces molécules sont des dérivés du métronidazole. Le secnidazole, I'ornidazole et le tinidazole
possedent un spectre identique (protozoaires, bactéries anaérobies) mais une demi-vie plus longue
(respectivement 19, 14 et 12 heures). Le pic plasmatique est atteint en 3 heures. Ces molécules sont
retrouveées dans le lait.

f.2.2. Amoebicides de contact (actifs sur les formes minuta et les kystes dans la
lumiére colique)
Actifs sur les formes minuta de la lumiere colique, les amoebicides de contact ne passent
pas ou peu la barriére intestinale et sont tous administrés per os.
Le tiliquinol per os et les dérivé arsenicaux comme la difétarsone sont actifs et bien tolérés.
Le tiliquinol appartient aux quinoléines. Il est principalement utilisé comme antiseptique intestinal
et amoebicide de contact.
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La difétarsone (dérivé de I'arsenic) est un antiparasitaire et anthelminthique utilisé essentiellement
lors d atteintes amibiennes, trichocéphalose et d’ oxyurose.

g) Prophylaxie

La prophylaxie passe par la mise en place des procédures d’ hygiéne classiques :
- protection adéquate par le port de gants et de masgues lors de contact avec les primates ou de
matériel contaming,
- se laver les mains aprés la manipulation de primates ou de matériel contaming,
- ne pas manger, ni fumer, ni boire dans les locaux hébergeant les primates,
- prévoir une évacuation sanitaire des matiéeres fécales qui doit étre rapide ainsi que celle des refus
alimentaires qui, souillés, sont des sources de transmission. Les cages ou volieres doivent étre
nettoyés quotidiennement,
- effectuer des examens coprologiques régulierement pour suivre I’ état sanitaire des animaux.

Il est recommandé de traiter les animaliers au métronidazole (essentiellement ceux qui ont
un contact avec les aliments destinées aux animavx).

2. ENTAMOEBA COLI
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Sarcodina
Classe des Lobosasida
Sous-classe des Gymnamoebiasina
Ordre des Amoebidés
Sous-ordre des Tubulinorina
Famille des Entamoebidés
Genre : Entamoeba

a.2. Morphologie

L es formes végétatives

Le trophozoite mesure 20 a 30 um mais il existe des formes naines quiil ne faut pas
confondre avec la forme minuta d' E. histolytica. A |la température du laboratoire, I'amibe émet un
seul pseudopode a la fois, court et a base large. L'amibe rentre son pseudopode pour en émettre
ailleurs un autre et il en résulte « un mouvement sur place. Ectoplasme et endoplasme sont peu
différenciés et dans I'endoplasme il existe des granulations grossieres et de grosses vacuoles
contenant des inclusions (amidon, bactéries, levures, parasites). Le noyau d' E. coli (5a7 pum) est
visible sous l'aspect d'un «collier de perles irrégulieres» correspondant aux amas grossiers de
chromatine qui tapissent la membrane nucléaire. Le caryosome est en tache, gros et excentré.

Leskystes

A I'éat frais, le kyste mesure en moyenne 12 a 20 um. |l est arrondi ou ovalaire. || possede
une double paroi externe tres réfringente. Son contenu comprend des noyaux (dont le nombre varie
selon le degré de maturation du kyste) et des vacuoles.
Dans les kystes a deux noyaux, les deux noyaux sont ovalaires ou dliptiques, diamétralement
OpPOSES et repousses a la périphérie par une grande vacuole.
Dans les kystes immatures, il peut exister des corps sidérophiles ou chromidies en forme d'aiguilles
et de nombre variable.
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Figure 3. Entamoeba coli A. formevégétative B. kystea 2 noyaux C. kystea 8 noyaux
D. kyste a 4 noyaux (NOZAISet al.)

D

b) Epidémiologie
Ce parasite est retrouvé dans le gros intestin .Les kystes d'E. coli sont les kystes d'amibe les
plus souvent rencontrés dans les féces.

b.1. Répartition géographique
E. coli est cosmopolite.

b.2. Espéces atteintes
Ce parasite affecte les primates non-humains et I’homme.

b.3. Modes de transmission
Latransmission est oro-fécale.

c) Pouvoir pathogéne
Le pouvoir pathogéne de ce parasite semble étre nul. E. coli peut parfois ére hématophage
lorsqu'il existe des hématies dans la lumiére colique.

d) Etude clinique
Aucun symptdme n’ a été associé au portage de ce parasite.

€) Diagnostic

L’examen direct a I état frais ains qu’aprés coloration permet de détecter facilement ces
kystes. Il s'agit d’un kyste de taille importante dont les caractéristiques décrites ci dessus amenent
aun diagnostic aisé (double coque réfringente, grande vacuole).
Le noyau du trophozoite est presque toujours visible a I’ état frais. A une température supérieure a
37°C, les formes végétatives sarrondissent et éclatent.

f) Traitement
Il n'est pas nécessaire de traiter les porteurs sains.

g) Prophylaxie
Elle inclut la mise en place des procédures d’ hygiéne classiques :
- protection adéquate par le port de gants lors de contact avec les primates ou de matériel
contaming,
- se laver les mains aprés manipulation de primates ou de matériel contaminé,
- ne pas manger, ni fumer, ni boire dans les locaux hébergeant les primates.
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3. ENTAMOEBA HARTMANNI
Longtemps confondue avec la forme naine de I'amibe dysentérique, E. hartmanni n'a chez
I'nomme aucun pouvoir pathogéne. Il semblerait que ce soit similaire chez les primates.

a) Description du parasite

a.1Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Sarcodina
Classe des Lobosasida
Sous-classe des Gymnamoebiasina
Ordre des Amoebidés
Sous-ordre des Tubulinorina
Famille des Entamoebidae : Entamoeba

a.2. Morphologie
L es formes végétatives

Les formes végétatives de petite taille (3a 8 um) ont une motilité comparable a celle
d'E. Histolytica. Le cytoplasme renferme de nombreuses petites vacuoles alimentaires. Le noyau
est petit et a une structure comparable acelled' E. coli.
Leskystes

Les kystes ont les mémes caractéristiques que ceux d'E. histolytica mais avec une taille
nettement inférieure (6 a8 um) et de nombreuses petites vacuoles dans les kystes immatures.

Figure4. Entamoeba hartmanni  A. formevégétative B. kyste (NOZAISet al.).

3 pum

B 8 pm

b) Epidémiologie

b.1. Espéces atteintes
Ce parasite affecte les mémes hotes qu’ E. histolytica.
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b.2. M odes de transmission
Latransmission est oro-fécale.

c) Pouvoir pathogéene
Le pouvoir pathogéne de ce parasite semble étre nul auss bien chez les primates que chez
I"homme.

d) Etude clinique
Aucun symptdme n’ a été associé au portage de ce parasite.

€) Diagnostic
L’ examen direct a |’ état frais ou apres coloration (nécessaire pour visualiser les noyaux des
trophozoites) des selles permet de détecter la présence de ces amibes.

f) Traitement
Il n'est pas nécessaire de traiter les porteurs sains.

g) Prophylaxie
Elle passe par la mise en place des procédures d’ hygiene classiques :
- protection adéquate par le port de gants lors de contact avec les primates ou de matériel
contaming,
- se laver les mains aprés manipulation de primates ou de matériel contaminé,
- ne pas manger, ni fumer, ni boire dans les locaux hébergeant les primates.

4. ENTAMOEBA POLECKI
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Sarcodina
Classe des Lobosasida
Sous-classe des Gymnamoebiasina
Ordre des Amoebidés
Sous-ordre des Tubulinorina
Famille des Entamoebidae : Entamoeba

a.2. Morphologie

L es formes végétatives

Les formes végétatives mesurent de 10 a 25um et se déplacent en émettant des
pseudopodes arrondis et lents. L'endoplasme contient de nombreuses vacuoles remplies
dinclusions alimentaires grossiéres. Le noyau a une structure comparable a celle d' E. histolytica.

Leskystes

Les kystes mesurent en moyenne 12 a 15 pum. Leur contour est épais et réfringent.
L'endoplasme renferme de nombreuses petites vacuoles qui se colorent mal au Lugol. s ne
possedent qu'un seul noyau et exceptionnellement deux. Ils contiennent de nombreux petits
bé&tonnets chromidiens caractéristiques.
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b) Epidémiologie

b.1. Espéces atteintes
Les hbtes habituels de cette amibe sont le porc et les primates non-humains dont le
macague crabier.

b.2. Modes detransmission
Latransmission est oro-fécale.

c) Pouvoir pathogéne
Son role pathogene est nul ou insignifiant chez I’homme comme chez les primates
non-humains.

d) Etude clinique
Aucun symptdme n’ a été associé au portage de ce parasite.

€) Diagnostic

L’examen direct a I état frais ou aprés coloration (nécessaire pour visualiser le noyau des
trophozoites) des selles permet de diagnostiquer la présence de ces amibes.
Il a été noté une invasion post-mortem rapide de la muqueuse caecale par cette amibe. 1l convient
d ére prudent lors d'examens histopathologiques pour la recherche damibes pathogenes
(VERWEIJ et al.,2003).

f) Traitement
Il n'est pas nécessaire de traiter les porteurs sains.

g) Prophylaxie
Elle passe par la mise en place des procédures d’ hygiene classiques.

5. ENDOLIMAX NANA
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Sarcodina
Classe des Lobosasida
Sous-classe des Gymnamoebiasina
Ordre des Amoebidés
Sous-ordre des Tubulinorina
Famille des Entamoebidae : Endolimax

a.2. Morphologie

L es formes végétatives

Les formes végétatives sont petites (5 a 8 um). Elles émettent de nombreux pseudopodes
clairs et arrondis tels « une grappe de boules transparentes ». Ils n'entrainent pas de déplacement.
Le cytoplasme contient de nombreuses petites vacuoles. Le noyau possede une membrane
nucléaire épaisse et un gros caryosome de taille, de forme et de localisation variables.

Leskystes
Les kystes dE. nana ont une forme ovalaire ou arrondie, une taille variable de 7 a 12 um et
une coque externe mince et peu réfringente. A I'éat frais, les noyaux apparaissent sous forme de
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grains réfringents a l'intérieur d'un cytoplasme hyalin dépourvu de vacuoles et de cristalloides. Les
kystes murs ont quatre noyaux regroupés par deux aux extrémités.

Figureb5. E. nana A. f. végétative avec plusieurs pseudopodes. B. kystes (NOZAIS et
al.).

T m

b) Epidémiologie
Cette amibe cosmopolite se localise dans le gros intestin de ces hotes.

b.1. Espéces atteintes
Les hotes habituels de cette amibe sont les primates non-humains, I’'homme et le porc.

b.2. M odes de transmission
Latransmission est oro-fécale.

c) Pouvoir pathogéne
Le pouvoir pathogéne de ce parasite semble étre nul aussi bien chez les primates
non-humains que chez I"homme.

d) Etude clinique
Aucun symptdme n’ a été associé au portage de ce parasite.

€) Diagnostic

L’examen direct a I’ état frais ou apres coloration des selles permet de détecter la présence
de ces amibes.
Les kystes d'Endolimax nanus sont fréquemment trouvés dans les selles moulées. Le noyau est
invisble al’ éat frais. || devient visible aprés coloration au MIF.

f) Traitement
Il n"est pas nécessaire de traiter les porteurs sains.

g) Prophylaxie
Elle passe par la mise en place des procédures d’ hygiene classiques :
- protection adéquate par le port de gants lors de contact avec les primates ou de matériel
contaming,
- se laver les mains aprés manipulation de primates ou de matériel contaminé,
- ne pas manger, ni fumer, ni boire dans les locaux hébergeant les primates.
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6. PSEUDOLIMAX BUTSCHLII
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Sarcodina
Classe des Lobosasida
Sous-classe des Gymnamoebiasina
Ordre des Amoebidés
Sous-ordre des Tubulinorina
Famille des Entamoebidés
Genre :Pseudolimax

a.2. Morphologie

L es formes végétatives

Les formes végétatives mesurent de 8 a 15 um. Elles émettent un long pseudopode en doigt
de gant puis de nombreux pseudopodes larges et courts. Le cytoplasme contient de nombreuses
vacuoles. Invisible chez une amibe vivante, le noyau est constitué par un gros caryosome réfringent
plus ou moins excentré. La membrane nucléaire trés mince n'est pas colorée.

Leskystes

Les kystes mesurent 8 a 15 um et ont une forme trés variable. Leur contour est épais, net et
réfringent. |ls possedent un seul noyau et toujours une vacuole plus ou moins grande qui se colore
toujours en brun au Lugol.

Figure6. P. butschlii A .f. végétative B. kyste avec vacuole iodophile (NOZAISet al.).

10 pm

10 pm

b) Epidémiologie
Le parasite se localise dans le gros intestin de ses hotes.

b.1. Espéces atteintes

Son héte habituel est le porc mais elle peut étre hébergée par les primates non-humains et
I'hnomme.

b.2. M odes de transmission

Latransmission est oro-fécale.
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c) Pouvoir pathogéene
Le pouvoir pathogene de ce parasite semble étre nul aussi bien chez les primates
non-humains que chez I"homme.

d) Etude clinique
Aucun symptdme n’ a été associé au portage de ce parasite.

€) Diagnostic

L’examen direct a I’ état frais ou apres coloration des selles permet de détecter la présence
de ces amibes. On retrouve plus souvent des kystes.
Les formes végétatives sont rarement observées dans les selles. Elles sont tres fragiles dans le
milieu extérieur et se lysent rapidement

f) Traitement
Il n"est pas nécessaire de traiter les porteurs sains.

g) Prophylaxie
Elle passe par la mise en place des procédures d’ hygiene classiques :
- protection adéquate : port de gants lors de contact avec les primates ou de matériel contaminé,
- se laver les mains aprés manipulation de primates ou de matériel contaming,
- ne pas manger, ni fumer, ni boire dans les locaux hébergeant les primates.

7. DIENTAMOEBA FRAGILIS
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Mastigophora
Classe des Zoomastigophora
Ordre des Trichomonadidés
Famille des M onocercomonadidés
Genre : Dientamoeba

a.2. Morphologie

La taille de D. fragilis est trés variable avec une moyenne de 10 a 12 um. Elle émet des
pseudopodes clairs, larges, courts et a une extrémité libre souvent frangée. Aucun déplacement
effectif n'a lieu. Le cytoplasme est pourvu de nombreuses vacuoles. Elle possede un noyau, plus
rarement deux reliés entre eux par un filament chromatique. Le noyau est petit avec une membrane
nucléaire mince et un caryosome central formeé par quatre ou cing granules.
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Figure 7. Dientamoeba fragilis, forme végétative (NOZAIS et al.).

b) Epidémiologie

b.1. Espéces atteintes
Ce parasite affecte I’ homme et les primates non-humains.

b.2. M odes de transmission
Latransmission est oro-fécale.

c) Pouvoir pathogéne
Le pouvoir pathogéne de ce parasite semble étre nul aussi bien chez les primates
non-humains que chez I"homme.

d) Etude clinique
Aucun symptdme n’ a été associé au portage de ce parasite.

€) Diagnostic

L’ examen direct al’ état frais ou apres coloration des selles permet de détecter la présence
de ces amibes. Elles se rencontrent souvent dans les selles molles ou elles peuvent abonder sous
formes végétatives uniquement.

f) Traitement
Il n"est pas nécessaire de traiter les porteurs sains.

g) Prophylaxie
Elle passe par la mise en place des procédures d’ hygiene classiques :
- protection adéquate par le port de gants lors de contact avec les primates ou de matériel
contaming,
- se laver les mains aprés manipulation de primates ou de matériel contaminé,
- ne pas manger, ni fumer, ni boire dans les locaux hébergeant des primates.



8. BLASTOCYSTISHOMINIS
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Sarcodina
Classe des Lobosasida
Sous-classe des Gymnamoebiasina
Ordre des Amoebidés
Sous-ordre des Tubulinorina
Famille des Entamoebidae : Blastocystis

a.2. Morphologie
Toujours sous forme végétative, le parasite a une forme arrondie avec une taille variable (3
a 63 um, en moyenne 10-12 pum). Il a deux ou quatre noyaux repoussés a la périphérie dans une
mince bande de cytoplasme par une énorme vacuole. || n'existe pas de formes kystiques.
Figure 8. Blastocystis hominis (NOZAISet al.).

10 pm

b) Epidémiologie

Peu de données concernent la prévalence de B. hominis dans les selles de sujets
symptomatiques ou asymptomatiques. 10 a 20% de la population dans le monde présenterait ces
micro-organismes dans les selles .

b.1. Répartition géographique
Larépartition de ce parasite est cosmopolite.

b.2. Espéces atteintes
Le réservoir de parasites semble étre limité & I'nhomme, aux primates non-humains et aux

cobayes.
b.3. Modes de transmission

Rien n'est connu sur le mode de contamination chez I'homme. Une contamination oro-
fécale peut étre suspectée.
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b.4. Cycle évolutif

On le retrouve généralement dans le gros intestin. Le cycle évolutif de B. hominis est peu
documenté chez I'nomme et n'envahit jamais la muqueuse intestinale. En culture, B. hominis subit
une division binaire, puis, une phase de multiplication schizogonique avec libération de nombreux
mérozoites qui se transforment ensuite en formes amiboides.

c) Pouvoir pathogéne
En I'état actuel de nos connaissances, B. hominis doit étre considéré comme non pathogeéne.

d) Etude clinique

La grande variété de symptdmes retrouvés dans la littérature et attribués a B. hominis (selles
molles, diarrhée aqueuse profuse, dysenterie) suggére que différents pathogénes sont a l'origine des
troubles. |l n'existe pas de relation entre le nombre de B. hominis trouvés dans les selles et la
symptomatologie clinique.

€) Diagnostic

Il repose sur la mise en évidence du parasite dans des selles fraichement émises. Les
techniques de concentration entrainent souvent sa lyse.
Il est immobile mais peut rarement former des pseudopodes. || n'existe pas de formes kystiques.

Culture : 11 est cultivable sur des milieux diphasiques.

f) Traitement
Le traitement n'est pas encore clairement codifié. Les dérivés du métronidazole auraient une
certaine efficacité (NOZAIS et al., 1996).

g) Prophylaxie
Elle consiste ala mise en place des procédures d’ hygiéne classiques :
- protection adéquate par le port de gants lors de contact avec les primates ou de matériel
contaming,
- se laver les mains aprés manipulation de primates ou de matériel contaminé,
- ne pas manger, ni fumer, ni boire dans les locaux hébergeant des primates.
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1. LESFLAGELLES

Les infestations par des protozoaires flagellés sont des parasitoses d'une extréme fréguence
chez I'homme mais le nombre des porteurs de parasites est infiniment plus grand que celui des
malades.

Dans le tube digestif des primates humains et non humains, on retrouve diverses espéces de
protozoaires flagellés. La majorité de ces parasites semble avoir un pouvoir pathogéne incertain.
Seul le genre Giardia responsable de la giardiose est reconnu comme étant pathogene.

Les flagellés sont des protozoaires caractérisés par la présence d'un ou plusieurs organites
locomoteurs de type flagelle.
A la base de chague flagelle, on note la présence d'un corps basal, comportant 9 triplets de
microtubules. Parfois ce flagelle est accolé sur une partie de sa longueur a la surface de la cellule,
en formant une membrane ondulante.

Trois ordres sont particulierement intéressant concernant I'affection du tube digestif des
primates non humains :

- les Retortamonadida sont caractérisés par la présence de 2 a 4 flagelles dont un ondulant
dans un cytostome.
- les Trichomonadida sont caractérisés par la présence de 4 a 6 flagelles dont un récurrent
bordant une membrane ondulante.
- les Diplomonadida présentant un noyau et des organites cellulaires dédoublés ains qu’un
corps symétrique.

1. GIARDIA DUODENALIS

La giardiose (ou lambliase) est une zoonose C'est la seule infestation due a des flagellés
reconnue pathogene chez les primates non-humains.
Cette parasitose est connue comme étant | affection parasitaire humaine la plus répandue a travers
le monde.

a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous embranchement des Mastigophora
Classe des Zoomastigophora
Ordre des Diplomonadidés
Famille des Hexamitidés
Genre :Giardia
Espece :

- duodenalis (intestinalis ou lamblia) (parasite homme, mammiféres, reptiles, oiseaux)

- muris (parasite rongeurs)

- agilis (parasite amphibiens)

a.2. Morphologie

L es formes végétatives

Les formes végétatives mesurent de 10 a 20 um de long sur 6 a 10 um de large. De face,
elles ont la forme d'un « cerf-volant » avec une partie antérieure creusée d’'une large dépression
réniforme a concavité postérieure dans laquelle se trouvent deux noyaux. De profil, elles ont plut6t
une forme de croissant avec une extrémité antérieure arrondie, échancrée ventraement par la
dépression et une extrémité postérieure pointue. Les flagelles sont au nombre de quatre paires :
deux paires anterolatérales, une paire ventrale et une paire postérieure. L’ axostyle est assez net et
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partage le corps en deux moitiés symétriques. Les mouvements sont rapides « en chute de feuille ».
(NOZAIS et al., 1996).

Figure9. Giardiaduodenalis A.kystes B et C. formesvégétatives (NOZAISet al.).

15 um

10

—— Flagalles ——

Lesformeskystiques

Les kystes sont tres caractéristiques : ils mesurent de 10 & 13 um de long sur 8 a9 um de
large et sont de forme ovoide. La coque est lisse et peu épaisse. Le cytoplasme ne remplit pas
exactement la cogue et contient deux ou quatre noyaux et les flagelles, groupés en faisceaux dans
I'axe du kyste, forment un S tresréfringent (NOZAIS et al., 1996).

a.3. Résistance et sensibilité

Les trophozoites ne survivent pas dans le milieu extérieur. Par contre, les kystes sont tres
résistants dans le milieu extérieur. lls peuvent survivre plusieurs semaines en milieu sec (comme
par exemple sur le pelage des animaux, ce qui constitue une contamination directe au contact d’ un
animal infecté) et jusqu’ atrois mois en milieu humide ainsi que 10 heures a—20°C.
Latempérature optimale pour la survie des kystes dans I’ eau est située entre 4°C et 8°C.
Ils ne sont pas détruits par les antiseptiques courants (hypochlorites, permanganate de potassium)
(EUZEBY, 1984).
Cependant, les kystes sont sensibles a la dessiccation: ils sont détruits par des températures
supérieures a 50°C. Les phénols et les crésols détruisent les kystes a une concentration de 5%. Ils
ont par ailleurs trés sensibles aux ultraviolets (BINGHAM et al., 1979).

b) Epidémiologie

Les formes végétatives vivent dans la portion supérieure de I'intestin gréle, en particulier
dans le duodénum et les quelques premiers centimétres du j§unum. A partir de la lumiére
intestinale elles peuvent envahir les cryptes glandulaires et méme la sous-muqueuse. Elles peuvent
également remonter le canal cholédoque.

b.1. Répartition géographique
Lagiardiase est cosmopolite.
b.2. Espéces atteintes

- ’homme,
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- les primates non-humains: macagues, singes écureuils, capucins, singes hurleurs, babouins,
lémurs, gibbons, chimpanzés, gorilles, orangs outans, ouigtitis,

- rongeurs (rats musqués, gerbilles, cobayes), chiens, chats, oiseaux, bovins, moutons, cheévres,
élans, reptiles et amphibiens.

b.3. Modes de transmission

La contamination est oro-fécade par I'ingestion de kystes. Elle peut se faire par
consommation de végétaux crus, d'eau de boisson ou par ingestion de terre souillés par des
matieres fécales d’ animaux parasités.
L’ingestion de seulement 10 kystes suffit & infecter les hommes comme les animaux (ADAM,
1991 ; WOLFE, 1992).
Fréquente chez les animaux, la coprophagie est une voie importante d auto-infection et amplifie la
propagation de la maladie au sein d’ une population.

b.4. Cycle évolutif

Le cycle est simple et direct. Les kystes quadrinuclés ingérés sont délités par les sucs
gastriques et chaque kyste donne naissance a deux formes végétatives flagellées au niveau du
duodénum. Elles se multiplient activement par scissiparité et vivent collées a la surface de toute la
mugueuse intestinale a I’ aide de leur ventouse centrale (GOLV AN, 1983).
Les trophozoites s enkystent dansI’iléon et le gros intestin. Les kystes sont éiminés dans les féces.

c) Pouvoir pathogéne

Le parasite présente plusieurs mécanismes pathologiques :

- une action mécanique

- une diminution du pH intestinal et une absorption des sels hiliaires qui ne peuvent plus
jouer leur réle (les lipides non solubilisés ne sont pas absorbés ce qui entraine une perte de poids et
de croissance pour I’ héte. Ces lipides profitent de plus a la croissance du parasite).

- une dtération de I’ activité enzymatique digestive de I’ héte qui entraine une malabsorption
des nutriments.

d) Etude clinique

d.1. Chez les primates non-humains
On observe une diarrhée et des douleurs abdominales. On peut auss observer parfois du
sang et un prolapsus rectal. L’ infestation peut étre asymptomatique (LACOURT, 1985).

d.2. Chez I’homme

Les manifestations cliniques sont d’intensité variable et en relation étroite avec I'intensité
de I'infestation. Les symptomes apparaissent en une a deux semaines.
Les formes cliniques frustres faites de selles molles ou asymptomatiques sont fréquentes;
beaucoup de sujets sont des porteurs sains et la maladie ne se déclenche qu'a I'occasion d’'une
cause favorisante qui reste a déterminer (NOZAIS et al.,1996).

Dans la forme typique, le début habituellement progressif peut étre brutal évoquant une
gastro-entérite aigué avec anorexie, diarrhée aqueuse et température normale. La diarrhée est le
symptébme dominant : cing a dix selles par jour, péteuses ou liquides, jaunétres ou claires,
MOUSSEUSES OU graisseuses, exceptionnellement sanglantes. |l n’existe pas de ténesme. La diarrhée
peut étre permanente, intermittente ou alterner avec de la constipation.

La giardiase non traitée entraine une atération de I'état général et un amaigrissement mais le
malade reste apyrétique.

La giardiase peut se compliquer d’'un syndrome de malabsorption intestinale. Les selles sont
abondantes, malodorantes, graisseuses (GOLV AN, 1983).

€) Diagnostic
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e.l. Coprologique

La coprologie est I'examen de choix. L’examen a I'état frais de selles liquides ains que
I'examen a I'éat frais du liquide duodénal permet d’identifier les trophozoites mobiles aors que
celui de selles solides montre des kystes.
De face, les formes végétatives possedent deux noyaux facilement visibles a I'état frais. Les
mouvements sont rapides « en chute de feuille » mais ils cessent trés vite des que les sdlles se
refroidissent. Les flagelles deviennent aors bien visibles.

L’enkystement est intermittent d’ou des périodes coprologiquement muettes. Les kystes
sont en général abondants dans les selles. Si les kystes sont en petit nombre ; il est nécessaire de
réaliser une technique de concentration des selles.

La probabilité lors d’ un examen unique des selles de détecter les kystes est de 50 a 70%.
Il a été démontré que les symptomes apparaissent avant I’ émission de kystes (GOLV AN, 1983).

Culture: lls sont cultivables sur un milieu HSP1 et HSP3 de MAYER ou sur un milieu de
KEISTER modifié par des facteurs de croissance et d’adhésion, de vitamines, de minéraux,
d hormones, protéines transporteuses. L’incubation se rédise a 37°C. On utilise auss des
antibiotiques antibactériens : pénicilline et streptomycine.

e.2. Autres

Il est possible de rechercher des antigenes dans les féces et les intestins (ELISA) ainsi que
dans le sérum.
Destests cutanés existent : intradermo-réaction suite al’injection de protéines de Giardia.
Il est auss possible de réaliser des coupes histologiques permettant de visualiser les parasites. Le
préléevement doit étre effectué tres rapidement apres la mort de I'animal si I’on espére retrouver des
formes végétatives.

f) Traitement

f.1. Chez les primates non-humains

Le métronidazole a la dose de 30 a 50 mg/kg/j pendant 5 a 10 jours est efficace chez les
primates de I’ Ancien et du Nouveau monde.
La mépacrine a la dose de 10 mg/kg/j par voie orale pendant 5 jours est moins efficace (70 a 95%
des animaux traités). La mépacrine est un anthelminthique, antiprotozoaire et antipaludéen. La
résorption est rapide par voie digestive. La répartition est large et I’ dimination est rénale.
La furazolidone a la dose de 1,5 mg/kg/j par voie orale pendant 7 jours est efficace (TAYLOR
BENNETT et al., 1998). La furazolidone est un antiseptique intestinal, un antifongique et un
antiprotozoaire. L’absorption par le tractus digestif est faible. L’élimination est majoritairement
fécale.

f.2. Chez I’homme

Le métronidazole a la dose de deux atrois comprimés (0,250g par cp) par jour chez I’ adulte
et de 10mg/kg chez I'enfant est efficace. On recommande deux cures de sept jours séparées par un
intervalle de 10 & 20 jours.
Le tinidazole, le secnidazole et I’ ornidazole ont une efficacité comparable en cure d’une prise chez
I’adulte, de 50mg /kg chez I enfant, renouvelée vingt jours plus tard.
La mépacrine se donne en comprimés dosés a 0,1g a raison de deux comprimeés par jour pendant 5
jours chez I'adulte. On peut renouveler la cure apres trois semaines. Quelques rares effets
secondaires sont a noter : nausée, vomissements, vertige, céphalée.
La chloroquine se donne ala méme posologie que la mépacrine pendant cing jours.

Selon certains auteurs, le taux de guérison est supérieur avec la mépacrine (de 80% a 95%)
comparé au métronidazole (de 71% a 90%) mais ce dernier est en général mieux toléré que la
mépacrine. Le tinidazole permet un taux de guérison supérieur au métronidazole et tres peu d' effets
secondaires ont été observés.
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g) Prophylaxie

g.1. sanitaire
Il faut respecter les régles d’ hygiéne de base :
- avoir une bonne hygiéne individuelle,
- vérifier la qualité de I eau,
- utiliser des vétements protecteurs et des gants,
- ne pas boire, ni manger dans des locauix ou se trouvent des primates non-humains,

Les produits utilisables pour la désinfection sont les suivants :

- le lysol &2%,

- le phénol & 5%,

- I’'ammoniague & 3% : le temps de contact nécessaire est de 10 & 20 minutes,
- les ammoniums quaternaires : ils agissent en moins d’ une minute.

Le risque de développer une giardiose est corrélé a la densité de population et au niveau
d hygiéne. |l convient donc de contréler la densité de population au sein des volieres hébergeant
des primates non-humains.

g.2. Médicale
Ce parasite éant ubiquitaire et n'éant pas spécifigue d'hétes, c'est un agent majeur de
zoonose. |l faut traiter systématiquement les individus et les animaux infectés.

2. CHILOMASTIX MESNI LI
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Mastigophora
Classe des Zoomastigophora
Ordre des Retortamonidés
Famille des Chilomastigidés
Genre : Chilomastix
Espéce : mesnili

a.2. Morphologie

L es formes végétatives

Le trophozoite est trés mobile et mesure 14 a 20 um sur 5 a 6 um. 1l a une forme allongée
piriforme avec une extrémité antérieure arrondie et une partie postérieure longuement effilée. Un
sllon de torsion occupe toute la largeur du trophozoite dans sa partie moyenne. A la partie
antérieure, il existe une profonde dépression, le cytostome, dans lequel bat un flagelle court et
épais. Trois autres flagelles partent de I'extrémité antérieure dirigés vers l'avant. Le cytoplasme est
rempli de vacuoles et renferme un gros noyau antérieur.
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Figure 10. Chilomastix mesnili ~ A. forme végétative B. kyste (NOZAISet al.).

Cystostome

]'1. - Silkon de forsion
B‘ I
10 m
Leskystes

Les kystes ont la forme d'une petite poire de 6 a 10 um sur 4 a 6 um. La coque est lisse et
trés réfringente.
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b) Epidémiologie

C. mesnili vit dans le gros intestin ou il se multiplie par division binaire longitudinale. 11 peut
parfois envahir la portion antérieure de I'intestin gréle. Les kystes sont tres résistants dans le milieu
extérieur.

b.1. Répartition géographique
Sa répartition géographique est cosmopolite.

b.2. Espéces atteintes
- I’homme,
- les primates non-humains : macaques, orangs outans, chimpanzés, cercopitheques, babouins.

b.3. M odes de transmission
L'infestation semble se faire avec des aliments souillés ou de I'eau polluée de matiéres
fécales.

c) Etude clinique

c.1. Chez les primates non-humains
Dans la mgjorité des cas aucun signe clinique n' est associé a I infestation.

c.2. Chez I’'homme

Beaucoup de sujets paraissent étre des porteurs sains S bien que certains auteurs refusent
dattribuer a ces flagellés un réle pathogéne. Ce seraient de simples commensaux ou tout au plus
des témoins d'un dysfonctionnement colique.
Cependant un certain role pathogene peut-étre suspecté lorsgue I'on voit leur grouillement dans
certaines selles diarrhéiques et que I'on sait qu’ils vivent non seulement a la surface de la muqueuse
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mais peuvent aussi saventurer au fond des cryptes glandulaires et pénétrer dans la sous-muqueuse
alafaveur d'une érosion.

Les signes cliniques correspondent le plus souvent a des syndromes d'entérocolites chroniques qui
avec émission de sdlles abondantes, tres acalines, contenant du mucus ou du sang. Ce sont des
selles de putréfaction et de fermentation (EUZEBY , 1986).

d) Diagnostic

Les formes végétatives peuvent étre abondantes dans les selles fluides mais elles sont tres
fragiles et simmobilisent dés que la selle se refroidit. Le parasite présente un sillon de torsion tres
net occupant toute sa longueur, ce qui engendre un déplacement par des mouvements de tire-
bouchon caractéristiques.
Les formes kystiques sont le plus souvent peu nombreuses en comparaison de I'abondance des
formes végétatives et sont difficiles a voir car les kystes sont petits. Aprés coloration au Lugol se
détachent nettement un gros noyau, les flagelles ainsi que le cytostome et son flagelle.

Culture : C. mesnili pousse bien dans le milieu diphasique & 37°C.
e) Traitement

e.l. Chez les primates non-humains
Il n’est pas nécessaire de traiter les primates porteurs de ce parasite.

e.2. Chez I’'homme

La mépacrine, l'acétarsol, la difétarsone et le métronidazole agissent bien sur ces
syndromes.
Le métronidazole est efficace a la dose de 100 mg/kg pendant 5 jours consécutifs (LACOURT,
1985).

f) Prophylaxie
Les régles d’ hygiéne de base sont a respecter.

3. ENTEROMONAS HOMINIS
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Mastigophora
Classe des Zoomastigophora
Ordre des Retortamonidés
Famille des Entéromonadidés
Genre : Enteromonas
Espece : hominis

a.2. Morphologie

L es formes végétatives

Les formes végétatives sont grossierement triangulaires lorsque le flagellé est vivant,
sphéroides lorsque les mouvements se ralentissent. Elles mesurent trois a six pum de diamétre et
possedent trois flagelles antérieurs. Le premier est entierement libre et smple ; le second est libre
mais a partir de ses 2/3 il se dédouble pour donner 2 fouets distincts ; le troisieme se replie vers
l'arriére suivant le bord de la cellule sans soulever de membrane ondulante et dépasse largement
I'extrémité postérieure.
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Le noyau est volumineux et antérieur.

Figure 11. Enteromonas hominis A. formevégétative B. kyste (NOZAISet al.).

4am
Gm

Lekyste

Les formes kystiques mesurent de 6 a 8 um de long sur 3 a4 um de large et ont une forme
ovale tres allongée. La coque est mince et tres peu réfringente. Elle contient 1, 2 ou 4 noyaux qui,
dans ce dernier cas, sont regroupés par paire a chacun des péles.

b) Epidémiologie

b.1. Répartition géographique
E. hominis est un flagellé cosmopolite.

b.2. Espéces atteintes

E. hominis est un flagellé non pathogéne et rarement rencontré chez I’homme.
On le retrouve chez certains macagques dont le macaque crabier au niveau du gros intestin et plus
particuliérement au niveau du caecum.

b.3. M odes de transmission
L'infestation semble se faire avec des aiments souillés ou de I'eau polluée de matiéres
fécales.

c) Etude clinique
Ce flagellé pourrait étre responsable d'entérocolites en particulier chez I'enfant.
Sa pathogénicité est discutée de la méme maniére que celle de Chilomastix mesnili.

d) Diagnostic

Le diagnostic est coprologique. Les formes végétatives sont visibles lors de I’ examen direct
mais €elles simmobilisent au bout d’une dizaine de minutes aprés I'émission des selles. On peut
apercevoir le noyau lors de la coloration au M.I.F.
Les kystes sont plus rarement observés que les formes végétatives. Leur reconnaissance est
difficile lorsgu’ils ne sont pas associés aux formes vegétatives.
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€) Traitement

e.l. Chez les primates non-humains
Il n’est pas nécessaire de traiter les primates porteurs de ce parasite.

e.2. Chez I’'homme
La mépacrine, l'acétarsol, la difétarsone et le métronidazole agissent bien sur ces
syndromes.

f) Prophylaxie
Les régles d’ hygiéne de base sont a respecter.

4., RETORTAMONAS (EMBADOMONAS) INTESTINALIS
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous embranchement des Mastigophora
Classe des Zoomastigophora
Ordre des Retortamonidés
Famille des Chilomastigidés
Genre : Retortamonas
Espece : intestinalis

a.2. Morphologie

L es formes végétatives

Les trophozoites se divisent par scissiparité et se présentent sous forme de petits flagellés,
bien mobiles, asymétriques, de 3 a 17 pm sur 3 a 5 um. lls ont une forme alongée avec une
extrémité antérieure arrondie et une extréemité postérieure effilée. Vu de profil, E. intestinalis
ressemble a un « oiseau » ou a un « sabot ». A la partie antérieure se trouvent un cytostome sans
flagelle, deux flagelles I'un dirigé vers l'avant et l'autre vers l'arriere et un noyau. Ces formes
végétatives sont dépourvues de sillon de torsion.

Leskystes

Les kystes sont petits (4 a 6 um sur 2 a 3um), piriformes et possedent un flagelle qui se
dédouble en U pour entourer le noyau alongé. La coque est épaisse, trés réfringente et le kyste
semble vide al’ état frais.
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Figure12. E. intestinalis A. formevégétative B. kyste (NOZAISet al.).
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b) Epidémiologie
E. intestinalis vit au niveau du colon.

b.1. Répartition géographique
Bien que cosmopolite, sa fréquence est faible et aucun réle pathogéne ne lui est reconnu
chez I'homme.

b.2. Espéces atteintes
Ce parasite est retrouve chez les macagues et chez I’homme.

b.3. Modes de transmission
L'infestation de I'homme semble se faire avec des aliments souillés ou de I'eau polluée de
matieres fécales.

c) Pouvoir pathogéene
Sa pathogénicité est discutée, de la méme maniére que celle de Chilomastix mesnili.

d) Etude clinique
Le portage est asymptomatique chez les primates non-humains comme chez I’homme.

€) Diagnostic

Ce sont les plus petits kystes des rhizoflagellés. 1ls accompagnent presque toujours les
formes végétatives mobiles ce qui facilite leur diagnose.
f) Traitement

f.1. Chez les primates non-humains
Il n’est pas nécessaire de traiter les primates porteurs de ce parasite.

f.2. Chez I’homme

La mépacrine, l'acétarsol, la difétarsone et le métronidazole agissent bien sur ces
syndromes.
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g) Prophylaxie
Les régles d’ hygiéne de base sont a respecter.

5. PENTATRICHOMONAS (TRICHOMONAS) INTESTINALIS
a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Sarcomastigophora
Sous-embranchement des Mastigophora
Classe des Zoomastigophora
Ordre des Trichomonadidés
Famille des Trichomonadidés
Genre : Trichomonas
Espece : intestinalis

a.2. Morphologie

Trichomonas intestinalis mesure de 10 a 15 um de long sur 7 a 10 um de large. Sa forme
est arrondie lorsqu'il est immobile et en amande lorsgu'il se déplace. Quand les mouvements se
ralentissent, il est facile de voir que l'un des bords de la cellule est constamment déformé par les
mouvements de la membrane ondulante soulevée par un flagelle. Il y a de plus, 3 a 5 flagelles
antérieurs libres et un axostyle qui dépasse nettement I'extrémité postérieure de la cellule.

Figure 13. Forme veégétative de Trichomonasintestinalis (NOZAIS et al.).
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b) Epidémiologie

Ce parasite vit dans la lumiere colique et cacale sous forme végétative sans donner de
kystes chez I'homme et les primates non-humains. Toutefois Sil n'existe pas de kystes vrais, ils
peuvent changer de formes, simmobiliser, sarrondir et rentrer tous les organites locomoteurs a
l'intérieur de la membrane extérieure épaisse. |Is sont alors dits formes rondes ou pseudo-kystes.
Cette transformation permet au flagellé de mieux résister aux conditions extérieures et de mieux
assurer la propagation de I'espéce. Il survit longtemps aprés I'émission des selles (GOLVAN,
1983).

b.1. Répartition géographique
Safréquence est rare chez 'homme mais sa distribution géographique est cosmopolite.
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Il est souvent retrouvé avec une extréme abondance.

b.2. Espéces atteintes
- les primates non-humains : macaques, saimiris,
- ’homme,
- les chiens (expérimentalement).

b.3. Modes de transmission
Latransmission est oro-fécale.

b.4. Cycle évolutif
Le cycle est direct.

c) Pouvoir pathogéne
Sa pathogénicité est discutée, de la méme maniére que celle de Chilomastix mesnili.

d) Etude clinique

Chez I"'homme comme chez I’ animal, cette infestation est asymptomatique
Pour certains auteurs, il serait responsable de colites et d'entérocolites chez I"'homme. (MORELLI,
1996).

€) Diagnostic

Le trophozoite est surtout observé dans les selles diarrhéiques et les selles liquides.
Lorsgquil est immobile, un des bords latéraux est déformé par les mouvements continuels de la
membrane ondulante, caractéristique du genre Trichomonas.

f) Traitement

f.1. Chez les primates non-humains
Il n’est pas nécessaire de traiter les primates porteurs

f.2. Chez I'homme
La mépacrine, l'acétarsol, la difétarsone et le métronidazole agissent bien sur ces
syndromes.

g) Prophylaxie
Les régles d’ hygiéne de base sont a respecter.

58



1. LE CILIE BALANTIDIUM COLI

Les ciliés sont caractérisés par la présence :
- de cils vibratiles, généraement disposés en rangées et pourvus chacun a sa base d'un
corpuscule (kinétosome ou corps basal). Les cils sont parfois réunis en membranelles ou en cirres,
- de deux noyaux : un micronucléus petit, dense, diploide, assurant les fonctions de reproduction ;
un macronucléus volumineux, granuleux, polyploide, responsable de la vie végétative,
- d’une cuticule généralement interrompue au niveau d’'un cytostome, parfois situé au fond d'un
périssome. Le cytostome est souvent entouré d'une frange adorale (cils et membranelles) a
disposition hélicoidale.

La plupart des espéces vivent a I'état libre dans la nature, le plus souvent dans les eaux
douces.
Lareproduction peut se faire selon trois voies différentes :
- la reproduction asexuée: elle se fait par divisons binaires transversales: mitose avec
dédoublement des chromosomes du micronucleus et simple étirement du macronucléus,
- lareproduction sexuée se fait par conjugaison,
- I’enkystement lorsque les conditions du milieu deviennent défavorables : le trophozoite élabore
une enveloppe protectrice.

Balantidium coli est le seul parasite pathogene appartenant aux ciliés présent chez les
primates non-humains dont le macaque.
Son importance est due d'une part au caractére pathogene pouvant entrainer le décés de I’animal et
d autre part au caractére zoonotique de cette affection.

Les infestations & B. coli sont courantes chez les primates en captivité avec une forte
prévalence chez les gorilles.

a) Description du parasite

a.1.Classification
Embranchement des Ciliophora
Classe des Kinétofragminophorés
Ordre des Trichostomatidés
Famille des Balantidiidés
Genre : Balantidium
Espéce: coli

a.2. Morphologie

Laforme végétative

Le trophozoite mesure de 50 a 200 um de long et 20 a 70 um de large. De forme ovoide,
son extrémité antérieure portant le cytostome est plus effilée que la partie postérieure ou souvre
I'anus. Au pole antérieur, mince, souvre la fente. Son orifice est bordé de gros cils longs. Sous la
membrane cellulaire ou basale salignent les rangées de granules qui donnent chacun naissance a un
cil vibratile. Ces rangées de granules donnent un aspect strié au Balantidium (stries longitudinales).
Une caractéristique de ce parasite est la présence de deux noyaux : le macronucléus, noyau
végétatif de grande taille, d'aspect ovoide, réniforme, en bissac contenant une chromatine dense ; le
micronucleus, noyau de reproduction, de petite taille, arrondi et situé dans la concavité du
macronucléus qui est souvent seul visible.
B. coli est essentiellement un parasite du colon se nourrissant de mucus, de cellules desquameées et
de bactéries intestinales. Les Iésions intestinales (pénétration dans la sous muqueuse et formation
d'un abcés nécrotique) ressemblent a celles provoquées par Entamoeba histolytica histolytica.
L'ulcération de la muqueuse est en regle générale peu entendue, arrondie, ovalaire ou déchiquetée.
L 'abces de la sous muqueuse contient de nombreux Balantidium.

59



Figure 14. Forme végétative de B. coli (NOZAISet al.).
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Il est arrondi, sphérique et mesure de 50 a 60 um de diamétre. Sa paroi est épaisse et
transparente. Le parasite présentant deux noyaux et des vacuoles contractiles est mobile a
l'intérieur du kyste avec persistance des cils.
Le kyste est la forme de résistance et de transmission du parasite. L'enkystement seffectue dans le
colon au sein de la matiére fécale dé§ja déshydratée. C'est pourquoi ce kyste ne se trouve pas dans
les selles diarrhéiques. |l n'est pas comparable au kyste d'Entamoeba histolytica ou aux kystes des
divers amibes non-pathogenes car il n'y a pas de multiplication des noyaux n'y d'expulsion des
organites intracytoplasmiques présents dans la forme végétative.

Figure 15. Forme kystique de B. coli (NOZAIS et al.).
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b) Epidémiologie

b.1. Répartition géographique

C'est un parasite cosmopolite cependant plus fréquent dans les zones tropicales et surtout
dans les régions ou I'élevage de porcs est important. C'est une protozoose exceptionnelle chez
I'nomme mais d'une extréme fréquence chez le porc puisgue 60 a 100% des porcs hébergent, dans
le monde entier le Balantidium coli dans leur tube digestif. L'infestation de I'nomme se fait de
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facon tout a fait accidentelle lorsque sa trés forte résistance naturelle vient a baisser et qui'il existe
une source de contamination permanente et abondante & proximité.

b.2. Espéces atteintes
- porcs,
- primates non-humains (les primates de I’ancien monde sont plus souvent infectés que ceux du
nouveau monde) : chimpanzés, macaques, singes verts, ateles, babouins, mangabeys, sgjous, singes
hurleurs, orangs-outans, gibbon,
- homme,
- chiens, équidés, rongeurs, oiseaux, reptiles, poissons, bovins.

b.3. Modes de transmission

Le grand nombre de porteurs sains (80% des porteurs de B. coli sont asymptomatiques) fait
de I'homme un réservoir important de ce parasite et la contamination par les matiéres fécales
humaines contenant les kystes est certainement le mode de transmission le plus fréguent. .Les
matieres fécales du porc sont infestantes pour I'homme. Tous les animaux porteurs de ce parasite
constituent une source d'infection.(EUZEBY , 1984).
La contamination croisée homme-primates non-humains est possible dans les deux sens.

b.4. Cycle évolutif

Déposés sur le sol avec les matiéres fécales des hbtes définitifs, les kystes résistent avix
intempéries, a la sécheresse, a la chaleur et peuvent souiller les légumes, le sol, la peau. Arrivés
dans le duodénum, la paroi kystique se fend et la forme végétative en sort. Elle gagne le colon ou
elle singtale et se multiplie par scissiparité binaire entrecoupée d'échanges de matériel génétique
entre deux parasites (multiplication dite sexuée). A I'occasion d'une agression qui est responsable
d'une baisse de la résistance du porteur sain, le Balantidium peut traverser la muqueuse colique,
gagner la sous-muqueuse ou il se multiplie et exerce une action lytique sur les tissus. L'effraction
des petits vaisseaux sanguins et lymphatiques de la sous-mugueuse permet a des Balantidium de
gagner les ganglions, le foie, le myocarde. Les formes végétatives, restées dans la lumiére colique,
en descendant vers le rectum se retrouvent progressivement dans une ambiance plus seche ce qui
entraine la sécrétion par le parasite de la coque kystique résistante. Les formes végétatives non
enkystées éliminées au cours de diarrhées ne résistent pas dans le milieu extérieur et ne constituent
donc pas les formes de transmissions de B. cali.

c) Pouvoir pathogéne
La pathogénie est similaire a celle observée lors d'infections par les formes invasives d'E.
histolytica, bien qu’ aucune atteinte extra-intestinale N’ apparaisse.

Macroscopiquement, il n'existe aucune Iésion intestinale visible chez les porteurs sains.
Sinon la totalité du colon et plus rarement le gréle distal présente des ulcérations de petite taille
séparées par des zones de muqueuse normale, oedémateuse ou hémorragique. Les bords des
ulcéres, mal limités, sont déchiquetés et recouverts d'une fausse membrane friable. Les autres
organes sont plus rarement atteints.

d) Etude clinique

d.1. Chez les primates non-humains
L’infection reste le plus souvent asymptomatique sauf lors de stress (capture, transport,
manipulation, sevrage..) ou de complication (association avec des bactéries entéropathogenes).
Les signes cliniques observés sont les suivants (VANDERMEERSH, 1990) :
-une diarrhée profuse séro-hémorragique ou des selles ramallies,
-une douleur abdominale,
-un amaigrissement.
Une mortalité peut survenir si lamise en place d’ un traitement est tardive.

61



d.2. Chez I’homme

La plupart des porteurs de Balantidium coli ne présentent aucun signe cliniqgue mais sont
éliminateurs de kystes et donc dépistés par I'examen parasitologique des sdlles. Ils jouent un role
majeur dans la dissémination du parasite et la souillure de I'environnement.
A coté de ces porteurs sains, certains sujets peuvent présenter pendant de trés nombreuses années
(parfois plus de vingt ans) des poussées diarrhéiques accompagnées de douleurs abdominales, de
ténesme avec cing a six selles liquides journdieres alternant avec de la constipation.
Chez des porteurs en mauvais état général, atteints d'une affection intercurrente qui diminue les
défenses naturelles ou en immunodépression, le parasite pénétre dans la sous-mugueuse
responsable alors du tableau clinique grave de dysenterie balantidienne. Le malade apyrétique se
plaint de ténesme et émet quotidiennement plus de quinze selles liquides afécales muco-purulentes
ou muco-sanglantes. L'état général saltére rapidement avec un amaigrissement rapide.
L'atteinte colique suraigué ou aigué, maligne, peut se compliquer de perforation avec péritonite,
abces métastatiques du foie, hémorragie intestinale massive, atteinte pulmonaire et septicémie. Le
déces est fréquent (EUZEBY, 1984).

€) Diagnostic

e.l. Coprologique
Le Balantidium est une découverte d'examen coprologique. |l importe cependant de traiter
les sujets (humains) car ils sont exposés a la balantidiose-maladie si leur résistance vient a fléchir.

L’examen a | éat frais des selles liquides ou molles permet de retrouver et de reconnaitre
facilement le parasite grace a sa mobilité, a sataille et a sa morphologie caractéristique.

Les kystes, faciles a reconnditre, se trouvent dans les selles moulées de consistance
normale.

La culture: B. coli est cultivable sur tous les milieux utilisables pour |'entretien d’Entamoeba
histolytica. La présence d’amidon dans le milieu est essentielle pour sa croissance et le pH optimal
se situe en milieu neutre (EUZEBY, 1984).

Les milieux utilisant de la streptomycine et des pénicillines permettent d’ obtenir des cultures de
ces micro-organismes de fagon plus sélective

e.2. Autres
Le diagnostic sérologique est possible mais ne présente pas d'intérét majeur (EUZEBY,
1984).

f) Traitement

f.1. Chez les primates non-humains

Le métronidazole a la dose de 35 a 50 mg/kg/j per os pendant 10 jours en trois prises
guotidiennes est efficace.
Latétracycline ala dose de 40 mg/kg/j per os pendant 10 a 14 jours en trois prises quotidiennes est
efficace (TAYLOR BENNETT et al., 1998).

f.2. Chez I’homme

De nombreuses molécules sont efficaces au cours de la balantidiose chronique ou aigué.
Le métronidazole, la tétracycline, la paromomycine en cures de dix jours (NOZAIS et al., 1996).
La paromomycine est un antibiotique (aminoside) ayant une action antibactérienne et
antiparasitaire locale au niveau du tube digestif. L’'absorption par voie digestive est faible et
I’é@limination est fécale.
La chlortétracycline et l'oxytétracycline sont des molécules trés efficaces auxquelles on peut
adjoindre des amoebicides de contact (EUZEBY, 1984). Ce sont des antibiotiques appartenant a la
famille des tétracyclines.
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Dans laforme aigué ou suraigué, on y associe une réanimation et une réhydratation.
Il n'existe pas de traitement de masse (NOZAIS et al., 1996).

g) Prophylaxie

Comme pour E. histolytica, les infections des primates non-humains sont la conséquence
d'un contact avec I"homme.
Les principales sources de contamination homme-primates non-humains sont les aliments et I'eau
contaminée par I’homme.
Par la suite, le maintien et la propagation des infections peuvent étre dus aux aérosols émis lors des
séances de nettoyage des cages ou voliéres.

Concernant la transmission de I'animal a I’'homme, les regles de base sont a respecter (protection
lors de la manipulation d’ animaux infectés ou de matériel contaminé).

Une hygiene convenable permet de limiter les risques de transmission (se laver les mains aprés
avoir manipuler des primates non humains).
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V. LE SPOROZOAIRE CRYPTOSPORIDIUM PARVUM

L’embranchement des Sporozoaires correspond a des parasites totalement dépourvus
d organites locomoteurs et présentant a certains stades un complexe apical tout a fait
caractéristique. Ce sont des parasites obligatoires. Ils sont uniqguement observables en microscopie
électronique.

Les cryptosporidies sont des agents de zoonose pouvant étre mortelle chez des sujets
immunodéprimés (souvent jeunes ou agés) (WILSON et al., 1984).

a) Description du parasite

a.l. Classification
Embranchement des Apicomplexa
Classe des Sporozoasida
Sous-classe des Coccidiasina
Ordre des Eucoccidies
Sous-ordre des Eimeriorina
Famille des Cryptosporidés
Genre : Cryptosporidium
Espéce : parvum

a.2. Morphologie

Les morphologies du parasite sont différentes selon les stades du cycle.
Au stade sporozoite, c’est une cellule mobile virguliforme de 5 um. Au stade trophozoite, le
parasite sarrondit. Au stade schizonte, il et de forme ovale avec un gros noyau nucléolé. |l
renfermera plusieurs mérozoites (4 a 8). Au stade mérozoite, il est en forme de banane, mesure 5
pum de long et est mobile. Au stade microgamétocyte, il est rond et contient 12 a 16 microgametes
cunéiformes non flagellés de 1 pum de long qui sont placés en périphérie d’un corps résiduel. Au
stade macrogamétocyte, il contient de larges granules cytoplasmiques riches en polysaccharides et
phospholipides. Au stade oocyste, il mesure de 4 & 8 pm selon les especes et est entouré d’'une
double membrane protidique.
Aprés sporulation, il va contenir 4 sporozoites nus autour d’un corps résiduel. On distingue une
majorité d’ oocystes (80%) a paroi épaissie libérée dans le milieu extérieur et une minorité (20%) a
paroi fine responsable d’ une rétro-infection apres une rapide excystation.

a.3. Résistance et sensibilité

Les oocystes sont tres résistants dans le milieu extérieur. Cependant, ce parasite est sensible
au froid et & la dessiccation. Aprés 4 heures de dessiccation a température ambiante, 100% des
oocystes sont tués.
Il est auss sensible au formol, a I'ammoniaque, au peroxyde d hydrogéne a 10 volumes. La
chaleur humide semble aussi efficace. L’inhibition du pouvoir infectant s obtient aprés exposition
des oocystes a 65°C durant 30 minutes. La congéation instantanée dans I’ azote liquide détruit les
oocystes a 100%.
La plupart des antiseptiques utilisés de maniére courante (Crésyl, dérivés iodés, hypochlorites...)
sont inefficaces, exceptés:
- I’'ammoniaque a 5% pendant 24 heures,
- formaldéhyde a 10% pendant 24 heures,
- I"hypochlorite de soude a 50%,
- I'0zone est efficace pour assainir une eau contaminée.

65



b) Epidémiologie

L’ espéce la plus commune est C. parvum qui infecte le plus souvent la partie distale de
I'iléon mais que I'on peut retrouver dans le tractus intestinal et digestif (foie, vésicule et canaux
biliaires, pancréas).
L’ arbre respiratoire (trachée, bronches, bronchioles, poumons) est également contaminé chez les
sujets immunodéficients.

b.1. Répartition géographique
Ces parasites sont ubiquistes et cosmopolites.

b.2. Espéces atteintes
- les primates non-humains: macagues(Macaca fascicularis, mulatta, radiata),
lémuriens, saimiris,
- I’homme,
- équidés, oisealx, reptiles, poissons, rongeurs et lagomorphes, petits ruminants, bovins, porcins et
furets.

b.3. Modes de transmission
La forme infestante est I’ oocyste. Ce sont les malades ou les porteurs sains qui excretent les
parasites contaminants. La transmission peut se faire par voies digestive et respiratoire.
On peut retrouver ces oocystes dans :
- les selles,
- I'eau et Iaimentation contaminée,
- les expectorations et le jetage nasal.

b.4. Cycle évolutif
Le cycle et direct en trois phases qui S effectuent sans héte intermédiaire :
- schizogonie ou phase de reproduction asexuée
- gamétogonie ou phase de reproduction sexuée
- sporogonie ou phase de formation d'un oocyste sporulé contenant 4 sporozoites nus sans
sporocyste.
Il se distingue des autres coccidies par la possibilité de rétro-infection.
La durée du cycle semble varier d’un minimum de 48 heures a un maximum de 14 jours avant la
premiére apparition d’ oocystes dans les feces.

c) Pouvoir pathogéne
L’électronie microscopique a démontrée la nature intracellulaire de ce parasite et sa
potentielle pathogénicité. L’ infection peut induire une atrophie des villosités intestinales.

d) Etude clinique

d.1. Chez les primates non-humains

La plupart des animaux infectés sont asymptomatiques. Les animaux malades présentent
des symptomes d’ entérocolite. Quelques cas de pancréatite chronique et de cholécystite associés a
une cryptosporidiose sont aussi décrits chez des primates non-humains porteurs du SIV (Simian
Immunodeficience Virus).
Une épidémie touchant 52% des jeunes primates d' une nurserie a montré une excrétion d oocystes
pendant plus d’un mois avec une entérite associée a une diarrhée sévére et une déshydratation
importante.
Une atteinte de quatre macagues d'un centre californien a permis d' observer des signes de
dépression, déshydratation, perte de poids et diarrhée chez ces animaux malgré les soins entrepris
(WILSON et al., 1984).
Lors d'une étude, des auteurs ont montré que I'immunodépression chez le macague crabier est un
facteur prédisposant a I’'apparition des parasites (Cryptosporidium muris like) dans la lumiére
stomacale (DUBEY et al., 2002).
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d.2. Chez I’homme

Les symptdmes apparaissent une a deux semaines aprés le contact avec un animal infecté.
La cryptosporidiose chez I'homme se traduit par une diarrhée limitée chez les sujets
immunocompétents et par une diarrhée persistante pouvant étre mortelle chez les immuodéficients.
Chez les patients immunocompétents, on observe une diarrhée avec une déshydratation, une
douleur abdominale, des vomissements, des nausées, un syndrome fébrile, une anorexie et une
perte de poids jusgu’ a une guérison spontanée en 2 a 15 jours. Il s'agit d’une gastro-entérite non-
inflammatoire caractérisée par une diarrhée marron-verte avec du mucus et une dizaine d’émission
de selles par jour.
Le portage asymptomatique de Cryptosporidium est généralement peu important. De nombreuses
affections opportunistes sont fréquemment associées (Viroses, parasitoses).

€) Diagnostic

e.l. Coprologique
L’examen microscopique des féces permet de détecter les oocystes apres coloration de
Zielh-Nedlsen modifiée.

e.2. Autres

Des tests immunologiques sur échantillons fécaux sont également réalisables.
Suite a une autopsie, il est possible d’ utiliser des biopsies intestinales ou coupes histologiques.
Le diagnostic est également réalisable par les techniques ELISA et dimmunofluorescence
indirecte.

f) Traitement

Il est intéressant d’ utiliser la sulfaméthoxine a la dose de 50 mg/kg le premier jour puis 25
mg/kg en deux prises quotidiennes pendant 5 a 10 jours (MOMMERS, 1996).
Laréhydratation est auss un des points clés dans la réussite du traitement.

g) Prophylaxie
Il est primordial de réaliser une bonne désinfection :
- des locaux : afin de détruire les oocystes dans le milieu extérieur avec de la vapeur d’eau sous
pression a 130 kg/cm? ou par fumigation au formol ou a I’ammoniaque.
- du matériel : avec du peroxyde d’ hydrogéne a 10 volumes.
- del'eau : avec de |’ ozone a 0.4mg/L pendant 6 minutes.

Les régles d’hygiene de base sont a respecter (consommation d’'eau potable, propreté des

mains, hygiéne alimentaire convenable).
La prévention médicale reste illusoire.
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V. LESTREMATODES

Ce sont des endoparasites obligatoires des vertébrés possédant un cycle hétéroxene.
lls sont nommés douves en francais usuel. Beaucoup de douves appartenant a diverses familles
peuvent se localiser dans les intestins et déterminer des syndromes que I'on groupe sous le nom de
distomatoses. Ces parasites ont pour certains une localisation intestinale; d autres se retrouvent
dans divers organes tels que le foie, les poumons, le pancréas, le cerveau. ..

Des trématodes ont été décrits chez les primates non humains dont le Macaque crabier.
Les traitements prophylactiques effectués en élevage ou en quarantaine limitent considérablement
le portage de ces parasites par les primates. Cependant, les primates évoluant en milieu naturel
présentent un portage le plus souvent asymptomatique.

1. FASCIOLOPSI S BUSKI
a) Description du parasite

a.l. Classification
Classe des Trématodes
Sous classe des Digenes
Ordre des Prosostoma
Groupe des Distomes
Superfamille des Echinostomatidés
Famille des Fasciolidés
Genre : Fasciolopsis
Espece : buski

a.2. Morphologie

L es parasites adultes

Fasciolopsis buski est un parasite de grande taille mesurant 2 & 7,5 cm de long, 0,8 a2 cm
de large et 0,5mm d'épaisseur. C'est la plus grande des douves intestinales parasitant I'nomme. Elle
est de forme ovoide allongée et daspect charnu. Il n'y a pas de cdne céphalique et la petite
ventouse orale mesure environ un demi-millimetre de diamétre et Souvre a I'extrémité antérieure.
Au sein de cette ventouse souvre le pharynx musculeux auquel fait suite successivement
I’ cesophage puis les deux caecums dont les extrémités borgnes atteignent le pole postérieur de la
douve. La ventouse ventrale ou acétabulum, quatre a six fois plus grande que la ventouse
antérieure, est séparée de la ventouse orale par le début du tube digestif et par la divison des
cacums. Les deux caecums courant de chaque coté du corps du parasite sont bordés a I'extérieur
par les glandes et les cellules vitellines qui sétendent d'une extrémité a l'autre du corps. Les deux
testicules ramifiés sont situés I'un derriére l'autre et occupent la moitié postérieure du parasite.
En avant du testicule antérieur se trouve un ovaire ramifié auquel fait suite vers I'acétabulum un
utérus tres ramifié et rempli d’ ceufs a divers stades de développement.
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Figure 16. Fasciolopsisbuski (NOZAIS et al.).
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Oeufs, miracidiums, cercaires et métacer caires

Tous les caufs des douves intestinales sont operculés a un pble ; le pble opposé présentant
souvent un épaississement de la coque.
L’ oauf de Fasciolopsis buski est ovalaire, de teinte foncée et mesure 125-130 um de long et 75 a 85
pum de large. 1l contient des cellules réfringentes et le miracidium se forme en trois a huit semaines
environ dans le milieu extérieur.
Le miracidium sort de I'cauf par I'ouverture de I'opercule. Les cercaires a queue simple sont plates
et mesurent plus de 500 um de long. Le corps mesure 210 a 230 um. Ce corps triangulaire porte
une ventouse antérieure a l'extrémité et une ventouse ventrale a la partie médiane.
Les métacercaires sont les éléments infestants pour les hétes définitifs. La larve ayant perdue sa
gueue présente morphologiquement deux ventouses et les organes génitaux plus ou moins matures.

Elle est sphérique (300 a 500 um de diameétre) et est entourée d'une coque épaisse ou membrane
kystique.
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Figure 17. Oeuf de F. buski (NOZAISet al.)

b) Epidémiologie

b.1. Répartition géographique
Ce parasite a é&é trouve en Chine continentale, au Laos, au Vietnam et en Inde.

b.2. Espéces atteintes
- les primates non-humains : macaques (macaca mulatta et fascicularis) (BORDREZ,1981).
- I’'homme
Le réservoir du parasite autre que I'nomme est presque exclusivement le porc.

b.3. Modes de transmission
L'infestation se fait par l'ingestion des végétaux sur lesquels sont fixés les cercaires.

b.4. Cycle évolutif

Ce parasite vit dans le duodénum et le j§unum. La durée de vie du parasite est d'un an
environ. La ponte journaiéere atteint 25000 caufs.
Les oaufs mélangés aux matieres fécales doivent tomber dans I'eau douce ou saumétre pour que le
cycle se déclenche. Les caufs non-embryonnés dans les selles poursuivent leur développement dans
I'eau et donnent naissance au miracidium qui sort de I’ ceuf par I'opercule et nage a la rencontre du
mollusque spécifique.
Le miracidium se fixe sur le tégument de I'nbte intermédiaire, souvent au niveau des tentacules,
parfois au niveau du pied, puis gréce aux secrétions des glandes de pénétration, traverse les
téguments pour gagner les organes internes ou il se transforme successivement en sporocystes puis
en rédies dans lesquelles se forment les cercaires.
Les premiers hotes intermédiaires dans lesquels évolue et se multiplie le parasite jusqu'au stade de
cercaire sont des planorbidés d'eau douce: Segmentina, Hippeutis, Polypylis.
Les cercaires sortent du mollusgue et se fixent sur des végétaux. Apres ingestion, la douve sort de
la coque metacercarienne dans le tube digestif, se fixe a la muqueuse de lintestin gréle et y
poursuit son développement jusqu'a maturité sexuelle. La ponte débute environ trois mois apres
l'infestation et les caufs sont éliminés avec les matiéres fécales.

c) Pouvoir pathogéne

On note I'existence d'ulcérations, dinflammation et d cadéme de la mugueuse intestinale
parfois accompagnés de petits saignements.
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d) Etude clinique

L’incubation est silencieuse en raison de I'absence de migration tissulaire des jeunes douves
qui ne quittent pas l'intestin durant toute la phase de maturation.

La phase dinvasion est pratiqguement asymptomatique dans les infestations légeres ou marquée par
quelques épisodes diarrhéiques.

La phase déat lors dinfestations minimes passe souvent inapercue. Lors dinfestation
massive, les signes cliniques sont plus marqués: poussees diarrhéiques faites de selles liquides mal
digérées, jaunatres, non sanglantes mais d'odeur fétide. L'accumulation des trématodes peut étre
responsable d'iléus ou d'occlusion par obstruction.

€) Diagnostic

e.l. Coprologique

L'examen direct a |’ état frais ou la technique de Kato sont souvent suffisants pour observer
les oaufs peu abondants. On peut auss utiliser des techniques de concentration telles que la
technique de Ritchie ou le MIF concentration.

La diagnose par la découverte des oaifs dans les matieres fécales ne peut étre effectuée qu'a
la phase d'état lorsgue les douves ont atteint leur maturité sexuelle.
Il faut & I'examen microscopique distinguer les caufs de F. buski de ceux de Fasciola hepatica: s la
taille est pratiquement identique, la coque de la douve intestinale est mince, sans aspérités, avec
une cicatrice rugueuse au pole oppose de |'opercule.

e.2. Autres
Le diagnostic sérologique présente peu dintérét.

f) Traitement

f.1. Chez I’animal

Les parasites se trouvent a la surface de la muqueuse intestinale : ils sont facilement
accessibles par les anthelminthiques.
Le praziquantel a une bonne activité chez les animaux a la dose de 30mg/kg par voie orale
(BUSSIERAS et CHERMETTE, 1995).
Le praziquantel est un anthelminthique principalement actif contre les cestodes. Plus de 80% de la
dose administrée est résorbée par le tractus gastro-intestinal. La demi-vie de la molécule est de 7
heures et son élimination se fait par voie rénae.
Le niclosamide est auss efficace chez les animaux (GOLV AN, 1983).
Le niclosamide appartient aux salicylés. Cette molécule est peu résorbée par voir digestive. Son
élimination est fécale.

f.2. Chez I"'homme
Le praziquantel a dose unique de 15mg/kg est efficace (NOZAIS et al., 1996).
g) Prophylaxie

g.1. Sanitaire

Le cycle nécessitant un hbte intermédiaire spécifique, la contamination primates non
humains-homme semble peu probable. Aucune mesure particuliere n’est a mettre en place hormis
les régles d' hygiéne classiques.

g.2 Médicale
L’ utilisation de molécules anthelminthiques permet de limiter fortement le portage.
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2. WATSONIUS WATSONI ET GASTRODISCOIDESHOMINIS
Une étude a démontré une prévalence de 21,4% de G. hominis chez des macaques crabiers
(FOX et HALL, 1970).

a) Description du parasite

a.l. Classification
Sous-classe des Digenes
Ordre des Prosostoma
Sous-ordre des Paramphistomata
Superfamille des Paramphistomatoidés

Famille des Paramphistomatidés Famille des Gastrodiscidés
Genre : Watsonius Genre : Gastrodiscoides
Espece : watsoni Espece : hominis

Deux autres parasites appartenant a la Famille des Paramphistomatidés ont été retrouves
chez des macaques : Chiorchis noci et Watsonius macaci.

a.2. Morphologie

Leurs caufs sont ovoides, asymétriques et operculés a une extrémité.
Watsonius watsoni : les adultes mesurent 8-10 mm sur 4-5 mm et lataille des caufs est de 122-130
pum sur 75-80 um. Le corps du parasite est régulierement conique et il ne possede pas de poche
ventrale.
Gadtrodiscoides hominis : . Lataille des adultes est de 4-8 mm sur 3-4 mm et celles des caufs est de
150 sur 60-70 um. Le corps se compose de deux parties avec une portion rétrécie. La petite portion
antérieure est conique et le reste du corps est cupuliforme. La face ventrale est dépourvue de

papilles

b) Epidémiologie
Gastrodiscoides hominis vit dans colon et le caecum ; il parasite la muqueuse intestinale.
Watsonius watsoni vit dans la paroi intestinale de I'intestin gréle.

b.1. Répartition géographique
Gastrodiscoides hominis est retrouvé en Asie du Sud-Est et en Inde.
Watsonius watsoni est retrouveé en Afrique et en Asie.

b.2. Espéces atteintes

Gastrodiscoides hominis affecte les primates non-humains (macaques dont rhésus et
cynomolgus, orang-outan, entelles), I"'homme, les porcs et les rongeurs (GENTILINI et al.,1981).
Le réservoir de Gastrodiscoides est le porc (LACOURT, 1985).

Watsonius watsoni parasite les macagues, les cercopitheques, les babouins et I’homme.

b.3. Modes de transmission

L’eau et la nourriture peuvent étre contaminées par les parasites. La transmission se fait par
voie digestive lors de I'ingestion des métacercaires libres (Gastrodiscoides).

b.4. Cycle évolutif

Le cycle est indirect pour ces deux parasites. |l se déroule chez un hote définitif et un hote
intermédiaire (escargot).
c) Etude clinique

c.1. Chez les primates non-humains
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Gadtrodiscoides hominis: La plupart des primates non-humains infectés présentent
seulement une diarrhée chronique. Mais on peut auss observer une déshydratation, une
intussusception du colon et une émaciation. Une mortalité en quelques jours est possible.

Watsonius watsoni : L’infestation pourrait se maintenir de fagon inapparente (pendant
plusieurs mois) ou sous une forme bénigne (diarrhée Iégére) pendant de longs mois. A I’ occasion
d'une baisse de résistance, on peut observer: une anorexie, une dépression, une diarrhée muco-
hémorragique, une ascite, une cachexie, des troubles urinaires et parfois une mortalité
(LACOURT, 1985).

c.2. Chez I’'homme
Ces deux parasites provoquent une diarrhée plus ou moins sévere (VANDERMEERSH,
1990).

d) Diagnostic

d.1. Coprologique
On peut observer des caufs dans les selles. La diagnose s effectue par la taille, le site
d'infection et laforme de I’cauf (GENTILINI et al.,1981).

d.2. Autres

Les réactions sérologiques ne peuvent étre utiles que s le laboratoire dispose de I antigene
homologue.
Lors d’examen histologique, on note la présence des parasites adultes dans le tube digestif et des
|ésions intestinales (ulcéres, nécrose et une paroi épaissie).

e) Traitement

e.l. Chez les primates non-humains

L’ oxyclonazide serait efficace chez les primates non-humains (absence d AMM) (PASA).
Comme le niclosamide, I’ oxyclonazide appartient aux salicylés.
L’ utilisation de dexaméthazone a la dose de 0,75 a 1 mg/kg/jour pendant 5 jours permet de
diminuer considérablement I’ excrétion des caufs de trématodes.
La sensibilité de W. watsoni aux antibiotiques est mal connue (LACOURT, 1985).

e.2. Chez I’'homme

On peut utiliser le praziquantel ou le triclabendazole. Le triclabendazole est un
benzimidazolé différent des autres benzimidazolés (présence de chlore et absence de groupe
carbamate) ce qui lui conféere des propriétés thérapeutiques différentes.

f) Prophylaxie

Il faut détruire les selles animales. Comme pour toutes les distomatoses, le cycle est indirect
donc la transmisson est difficile dans des conditions d élevage en voliere. L’utilisation
d anthelminthiques de maniére préventive limite le portage.
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3. AUTRESTREMATODESDECRITSCHEZ LESMACAQUES

De nombreux autres trématodes ont été décrit chez les macaques. Ils sont cités en fonction
de leur famille taxonomique :

-Famille des Plagiorchidés
Plagiorchis multiglandul aris affecte les macagues rhésus.

-Famille des L ecithodendridés
Phaneropsulus aspinosus et Phaneropsulus magnitesticulatus affectent le macaque crabier.

Phaneropsulus bonnei affecte différentes espéces de macaques dont le macaque crabier.

Il est retrouvé en Thaillande et en Indonésie. L'hote définitif de ce parasite est le primate non
humain et la chauve-souris. La source diinfection est le poisson libellule. La taille des adultes est de
0,5-0,8mm sur 0,2-0,35mm. Lataille des caufs est de 23-33um sur 13-18um.

Phaneropsulus macacae et Phaneropsulus oviformis affectent également les macagues.

-Famille des Opistor chiidés
Opistorchis sinensis a été retrouvé chez des macaques cynomolgus.

-Famille des Hétér ophyidés
Haplorchis pumilio, Haplorchis yokogawai, Pygigiosis summa ont été retrouvés chez des
macagues cynomolgus.

-Famille des Microphallidés
Spoelotrema brevicaeca affecte le macaque crabier.

-Famille des Echinostomatidés
Echinostoma malayana a été retrouvé chez les macagues cynomolgus.
Echinostoma ilocanum , Echinostoma artyfechinostomum et Reptilotrema primata affectent les
macagues.
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VI.LESCESTODES

Ce sont des parasites obligatoires des vertéorés et invertébrés possédant un cycle
hétéroxéene. Ces parasites ont un corps segmenté plat et ne possedent pas de tube digestif.

Des cestodes ont été décrits chez les primates non-humains dont le macaque crabier.
Les traitements prophylactiques effectués en élevage ou en quarantaine limitent considérablement
le portage de ces parasites par les primates. Cependant, les primates évoluant en milieu naturel
présentent un portage le plus souvent asymptomatique.

1. HYMENOLEPIS NANA

Hymenolepis nana est un agent de zoonose, contrairement a Hymenolepis diminuta.
Le téniasis est fréguent chez les primates non-humains mais le risque de transmission a I’homme
est assez aléatoire car la contamination se fait le plus souvent par ingestion de I’ hdte intermédiaire.

a) Description du parasite

a.l. Classification

Classe des Cestodes
Ordre des Cyclophyllidés
Famille des Hymenolepididés
Genre : Hymenolepis
Especes: H. nana

H. diminuta

H. cebidarum (seulement présent chez le marmouset)

a.2. Morphologie
Hymenolepis nana

C'est le plus petit des ténias de I'homme puisgu’il ne mesure que 10 a 50 mm de long. Le
scolex a environ 0,3 mm de diamétre et porte 4 ventouses et un petit rostre qui n'a qu’ une seule
couronne de 24 a 30 crochets. Le cou est rétréci mais assez long. Le strobile est presque filiforme
et ne compte que 200 anneaux environ dont les 50 premiers sont murs. Chague proglottis ne
mesure que 1mm de long. Les pores génitaux sont toujours placés du méme coté.

Ces ocaifs ont une coque externe mince et transparente de 50 um de diamétre contenant
I’embryophore qui ne mesure que 30 um. La coque de I’embryophore est réfringente, pratiquement
incolore et porte deux mamelons polaires d’ ou partent des filaments. Les ocaufs sont disséminés
dans le milieu extérieur et ont au moins deux destins possibles (détaillés dans la sous-partie cycle
évolutif).
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Figure 18. Euf d’ H. nana (NOZAISet al.).
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Hymenolepis diminuta

Le parasite adulte mesure de 20 a 60 cm de long et de 0,5 &3 mm de large. Ses principaux
caractéres différentiels sont un scolex inerme (absence de crochets) et des ceufs dont la coque de
I’embryophore est dépourvue de mamelons polaires et de filaments. Les oaufs ont une enveloppe
externe de plus grande taille que celle de H. nana: 60 a 80 um de diamétre ains qu’ une paroi
épaisse. |Is sont sphériques, incolores et hyalins.

Figure 19. Euf d’ H. diminuta (NOZAISet al.).

FLF parm

a.3. Résistance et sensibilité
La résistance des caufs dans le milieu extérieur est faible car ils sont sensibles a la chaleur, a
la dessiccation et au froid. La survie des ceufs ne dépasse pas onze jours.

b) Epidémiologie
Ce sont des parasites de I'intestin gréle. 11s sont fixés ala muqueuse j§unale.
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b.1. Répartition géographique
H. nana est un parasite fréquent dans les pays chauds et secs : pourtour médirerrannéen, en
Amérique centrale et méridionale et en Asie mais rare dans les pays tempérés.

H. diminuta a une répartition cosmopolite.

b.2. Espéces atteintes
- primates non humains : macaques (macaca spp.), cercopithéques, babouins.
- I’'homme pour H. nana.
- rongeurs pour H. diminuta.

b.3. M odes de transmission
La transmission s effectue par I'ingestion directe des ceufs ou de I'héte intermédiaire au
sein duquel se trouvent les larves cysticercoides.

b.4. Cycle évolutif
H. nana

Le cycle peut comporter un héte intermediaire invertébré ; dans ce cas I'cauf est avalé par
un insecte (blatte, ver de farine , puce..). Dans la cavité générae, I'embryon hexacanthe se
transforme en larve cysticercoide infestante.

Le cycle peut ére direct, sans héte intermédiaire et il semble que ce soit le « mode
habituel » de la contamination. Les caufs sont ingérés puis ils se fixent aux villosités j§unales et en
72 heures les embryons hexacanthes deviennent des larves cysticercoides. La villosité se rompt et
le cysticercoide va se fixer dans I'iléon ou il devient un Hymenolepis adulte aprés 15 jours de
croissance environ.

Un troisiéme mode existe peut étre avec I'H. nana de I’homme mais a é&té démontré avec le
H. nana fraterna des rongeurs. Les cysticercoides ne se développent pas seulement dans ou sous la
mugueuse intestinale mais peuvent gagner les ganglions mésentériques. |ls demeurent a ce stade
quiescents jusgu'a ce que la souris soit dévorée par un héte définitif favorable: primate non-
humain ou autre souris. La souris se comporte donc dans ce cas comme un Véritable hote
intermédiaire (puisqu’elle héberge des cysticercoides) en méme temps qu'un hoéte définitif
(puisgu’il y a des adultes dans son intestin).

Les segments ovigeres se détachent spontanément (apolyse) du reste de la chaine d’ anneaux
puis la paroi de I'anneau ovigere se déchire, libérant dans I'intestin les oaufs qui seront éliminés
avec les matiéres fécales.

H. diminuta

Le cycle est indirect : les caufs contenant I’ embryon hexacanthe sont déposés sur le sol avec
les matieres fécales et sont avalés par les hbtes intermédiaires. Dans la cavité générale des
arthropodes, I'embryon se transforme en larve cysticercoide comportant un appendice caudal et
une coque épaisse. L’infestation des hotes définitifs se fera par ingestion (volontaire ou
accidentelle chez I'homme) de ces hétes intermédiaires.

c) Etude clinique
c.1. Chez les primates non-humains

Le plus souvent I'infestation est asymptomatique. Lors d'infestation massive, on observe
des vomissements, de |’ amaigrissement et un prurit anal.
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c.2. Chez I’'homme
H. nana

La période d'incubation, silencieuse, dure deux a quatre semaines. En cas d'infestation
faible ou modérée, I'hyménolépiose est asymptomatique.
Les signes cliniques apparaissent seulement chez I'enfant : diarrhée, douleurs abdominales,
nausées, vomissements, anorexie, amaigrissement et signes alergiques (prurit, urticaire).

H. diminuta
Les signes cliniques sont plus rares qu'avec H. nana, le plus souvent asymptomatique
(GOLVAN, 1983).

d) Diagnostic

d.1. Coprologique

Ces anneaux sont rapidement digérés dans I'intestin s bien que ce sont des caufs que I'on
retrouve dans les selles.
Les ocaufs caractéristiques sont en général facilement observés lors de I’ examen direct a I’ état frais.
On peut utiliser les diverses techniques de concentration.
Les caufs sont d’aspect hyalin, brillants; les filaments sont bien visibles & I état frais ains que les
crochets de I’ embryon hexacanthe pour H. nana.

d.2. Autres

Les lésons anatomopathologiques sont peu connues sauf expérimentalement chez les
rongeurs. En cas d'infestation modérée il existe une discréte inflammation de la muqueuse de
I'intestin gréle avec présence éventuelle de larves de cysticercoides dans le fond des villosités et
plus exceptionnellement dans les ganglions mésentériques.

e) Traitement

e.l. Chez les primates non-humains

On utilise essentiellement le niclosamide a la dose de 100 a 160 mg/kg par voie orale a
renouveler 2 a 3 semaines plus tard.
On peut également employer du praziquantel (LACOURT, 1985).

e.2. Chez I’'homme

Le niclosamide pendant 7 jours alongtemps constitué le seul traitement efficace.
Le praziquantel est proposé en prise unique avec une tres grande efficacité et une excellente
tolérance. C'est aussi lamolécule de choix pour un traitement de masse (GOLV AN, 1983).

f) Prophylaxie
Il faut respecter les régles d’ hygiéne de base.

2. BERTIELLA spp.
La bertiellose est une maladie affectant essentiellement les primates non-humains. C'est
une zoonose exceptionnelle.

a) Description du parasite

a.l. Classification
Classe des Cestodes
Ordre des Cyclophyllidés
Famille des Anoplocephalidés
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Genre: Bertiella
Espéces: B. studeri (origine simienne)
B. mucronata
B. okabei (affecte le macague crabier)

a.2. Morphologie

B. studeri mesure 115 a 350 mm de long et 10 a 15 mm de large. Le scolex arrondi porte
quatre ventouses. Les oaufs arrondis ou ovoides mesurent 45-50 um de diamétre et renferment un
embryon hexacanthe.

B. mucronata peut mesurer jusqu’a 45 cm de long. L’ oauf est ovoide ou arrondi et contient
un embryon hexacanthe entouré d’une coque qui forme un prolongement a I'un des pbles de
I’embryon (aspect en raquette).

b) Epidémiologie

b.1. Répartition géographique
B. studeri est retrouveé dans I’ Ancien Monde en Asie.
B. mucronata est retrouvé dans le Nouveau Monde en Amérique du Nord et du Sud.

b.2. Espéces atteintes

B. studeri : les macagues, les cercopithégques, le gibbon, I'orang-outan, I'hylobate, les
chimpanzés et les babouins.

B. mucronata : les capucins, les marmousets, le singe vert et le chimpanzé (GOLVAN,
1983).

Les réservoirs de ces parasites sont les primates non-humains.

b.3. Modes de transmission
La transmission se fait par voie digestive. Les primates non-humains se contaminent par
Iingestion accidentelle des acariens contenant les cysticercoides.

b.4. Cycle évolutif

Le cycle est indirect.

Les hbtes intermédiaires sont des oribates (appartenant aux genres Scheloribates et
Galumna), acariens dont les larves ressemblent a celles des tyroglyphes. Ces acariens d’un demi-
millimétree de diamétre vivent dans les matieres organiques en décomposition, plus
particulierement les végétaux dont ils se nourrissent. Les anneaux éliminés avec les matieres
fécales liberent leurs caufs sur le sol. Ingérés par les oribates, les oaufs éclosent et libérent
I'embryon qui devient une larve cysticercoide infestante.

c) Etude clinique

c.1l. Chez I'animal
Lamaladie est asymptomatique chez les animaux.

c.2. Chez I’'homme
La maladie est le plus souvent asymptomatique ou se révéle par des douleurs abdominales
et des alternances de diarrhée et de constipation.

d) Diagnostic
Il s effectue par la mise en évidence des proglottis évacués dans les matiéres fécales.
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e) Traitement

e.l. Chez les primates non-humains

On utilise le praziquantel. Le niclosamide a la dose de 100-150 mg/kg par voie orae en
prise unique sSest avéré efficace chez les anthropoides et les cercopithéques (GRABER et
GEVREY, 1981).

e.2. Chez I’'homme
On utilise le niclosamide a des doses variant de 100 a 150 mg (LACOURT, 1985).

f) Prophylaxie
Il faut respecter les régles d’ hygiéne de base.

3. AUTRES CESTODES PARASITESDU MACAQUE CYNOMOLGUS

a) INERMICAPSIFER CUBENSIS

Parasite appartenant a la famille des Lindstowiidés, c'est un cestode portant quatre
ventouses proéminentes & son extrémité antérieure, sans rostre ni crochets. 1l peut mesurer de 24 a
42 cm.
Les caufs mesurent 50 & 55 um de diamétre et sont regroupés par 6 ou 8 dans des capsules oviferes.

Le parasite se développe comme les deux précédents chez des acariens submicroscopiques
libres, coprophages, de la super-famille des oribates. Le cycle n’est pas connu avec précision.

On le retrouve en Afrique noire orientale, en Australie, a Madagascar, a la Réunion, aux
Comores et a Cuba. Les hotes réservoirs de cette espece sont des rongeurs sauvages (Mastomys
natalensis, Oricetomys gambianus) et des primates non-humains africains (GOLV AN, 1983).

Les signes cliniques sont le plus souvent inexistants. Le niclosamide devrait étre efficace. |1

n'y apas de prophylaxie.

b) MONIEZA RUGOSA
C'est un Anoplochéphalidés comme Bertiella, retrouvé en Amérique du Sud. Le cycle
évolutif nécessite le méme hote intermédiaire : I’oribate (GENTILINI et al.,1981).

¢) MATHVOTAENIA CRUZSILVAI
C’est un Anoplocéphale affectant le macaque crabier (EUPRIM).

82



VII. LESNEMATODES

Les nématodes sont des parasites cylindriques ,non segmentés et pseudo-coelomates. Leur
tube digestif est complet et leurs sexes sont séparés. |1 existe de nombreuses especes a vie libre ou
parasites des animaux.

Le cycle peut étre simple : il n'y a pas de migration avant que le nématode ne devienne
adulte. Si les caufs ne sont pas embryonnés a la ponte, ils doivent s§ourner dans le milieu extérieur
pour devenir infestants; il n'y a pas d'auto infestation possible (trichocéphale). Si les caufs sont
embryonnés a la ponte, ils sont immédiatement infestants, et l'auto infestation est possible
(oxyure).

Le cycle peut ére complexe : longue migration des larves dans le corps avant d'arriver dans le tube
digestif pour devenir adultes (ascarides).

De nombreux nématodes ont été décrits chez les primates non-humains dont le Macaque
crabier.

1. TRICHURIS TRICHIURA
La trichurose est une pathologie commune aux primates non humains et a I’homme. Elle
affecte entre 500 et 800 millions d’individus dans le monde (LACOURT, 1985).

a) Description du parasite

a.l. Classification
Classe des Nématodes
Sous-classe des Adenophorea
Ordre des Enoplidés
Superfamille des Trichuroidés
Genre: Trichuris
Espéce : trichiura

a.2.Morphologie

Lesformesadultes

Trichuris trichiura est un nématode rougedtre. Mesurant de 30 mm (mée) a 50mm
(femelle), il est composé de deux parties. La partie céphalique formant les 3/5°™ du parasite est
filiforme (100 um de diamétre). La partie caudale restante est plus large (500 um de diamétre),
enroulée en forme de spirale et contient l'intestin ains que l'apparell reproducteur. Les adultes
vivent jusgu'a dix ans.
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Figure 20. Forme adulte de Trichuristrichiura (NOZAISet al.).

| " Extrémité antdriaure

10 mm

L es oeufs
Les ocaufs sont ovoides et mesurent environ 50 sur 23 pum. De couleur jaune-orange, ils

possedent une coque épaisse brune lisse et un bouchon muqueux clair a chague extrémité ce qui
leur donne un aspect tres caractéristique en « citron ». Les caufs ne contiennent qu'une seule cellule
centrale lorsgu'ils sont émis dans le milieu extérieur.

Figure 21. Euf de Trichuristrichiura (NOZAISet al.).
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a.3. Résistance et sensibilité

Les oaufs sont résistants a tous les agents atmosphériques et chimiques gréce a la protection
assurée par leur coque (GOLVAN, 1983) (LACOURT, 1985). IIs résistent plus de cing ans sur le
sol humide mais sont détruits par la dessiccation et le soleil qui inhibent leur développement
embryonnaire (NOZAIS et al., 1996).

b) Epidémiologie

Dans de nombreux pays tropicaux des enfants ont été trouvés porteurs de plus de 20 000
caufs par gramme de selles ,voire 100 000 oaufs par gramme au Viét-Nam (NOZAIS et al., 1996).
Le pourcentage dinfestation atteint et méme parfois dépasse 90% de la population humaine
(GOLVAN, 1983).

b.1. Répartition géographique

Ce parasite est cosmopolite mais est plus fréquent en région chaude et humide. Il est
retrouvé préférentiellement en milieu rural et dans les habitations aux conditions dhygiene
insalubre.

b.2. Espéces atteintes
- ’homme,
- les primates non-humains en captivité : saimiris, macaques, singes hurleurs, singes laineux ,
singes verts, babouins, gibbons et chimpanzés.

b.3. Modes de transmission
L'homme sinfecte par ingestion des caufs avec les crudités et I'eau souillée. Le rble des
mouches a auss €té évoqué. Les volailles pourraient aussi jouer un role dans la dissémination.

b.4. Cycle évolutif

Le cycle est direct. Les trichures sont localisés habituellement au niveau du caecum ou la
partie antérieure senfonce dans la muqueuse intestinale. Cependant, en cas dinfestation massive,
ils peuvent envahir tout le colon. Les femelles pondent des caufs qui sont éliminés avec les selles.
lIs ne sont pas embryonnés dans les matieres fécales fraichement émises. |ls Sembryonnent dans la
nature et deviennent donc infestants. Ce développement demande de 6 a 12 mois . Une fois
I’embryon formé, I’ oauf peut attendre plusieurs années le moment ou il seraingéré.
Aprés digestion de la coque par les sucs digestifs, la larve senfonce pendant une huitaine de jours
entre les villosités de l'intestin gréle. Puis elle gagne le caacum et mue en adulte en un mois. Apres
copulation, la femelle pond des ocaufs (deux mois apres l'infestation) qui suivent le bol fécal. La
femelle pond environ 30 000 oeufs par jour.

c) Pouvoir pathogéne

La pathogénicité des trichures est due a plusieurs facteurs :
- I'inflammation, due a la pénétration des parasites dans la muqueuse intestinale, provoque une
infiltration lymphoplasmocytaire et éosinophilique, voire des suffusions hémorragiques. Les
réactions immunitaires sont trés discutées dans cette helminthose.

- la spoliation sanguine, par hématophagie, dans les infestations massives supérieures a 1000
nématodes. Les trichures sont hématophages a raison de 0,005 mL de sang par nématode et par
jour.

- une géne mécanique qui diminue la résorption aqueuse au niveau du colon.

- le réle favorisant du trichure pour d'autres agents pathogénes, comme cela est connu avec les
schistosomes, n'est prouve que chez I'animal.
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d) Etude clinique

d.1. Chez I’animal

On note de la diarrhée liquide ou muco-hémorragique, de I’ anorexie et un amaigrissement.
Des cas mortels lors de complications bactériennes secondaires ont été décrits chez les chimpanzés
et les gibbons.
Des bhabouins ont été sujets a une intussusception iléale lors d’'une infestation aux trichures
(LACOURT, 1985).

d.2. Chez I’homme

Dans la mgjorité des cas, l'infestation reste asymptomatique et n'est découverte que par un
examen parasitologique des selles. Les symptdmes apparaissent en cas d'infestation par plusieurs
centaines voire quelques milliers de parasites. Le patient se plaint aors de troubles digestifs :
douleurs abdominales, diarrhée, constipation, flatulence, nausées et vomissements.
€) Diagnostic

e.l. Coprologique

Le diagnostic est facilement affirmé par la mise en évidence des oafs a I'examen
parasitologique des selles dés I'examen direct ou apres différentes techniques de concentration.
A I'examen direct, un ceuf par champ correspond a mille oeufs par gramme de selles; c'est a dire
dix avingt nématodes adultes dans l'intestin.

e.2. Autres
L'éosinophilie sanguine séléve des la phase dinvasion, atteint le maximum vers le 50°™
jour, puis redescend a un taux subnormal. On note auss une anémie.

Le diagnostic sérologique n’ est pas assez sensible et ne présente que peu d’intérét.

Au lavement baryté, les trichures se révélent soit par des lacunes allongées et sinueuses, soit
par des opacités arrondies entourées d’un halo clair (aspect en cible).

f) Traitement

f.1. Chez les primates non-humains

Le mébendazole a la posologie de 3mg/kg/j par voie orale pendant 10 jours n'est pas
efficace mais a une bonne activité contre les trichures a la posologie de 20 mg/kg/j pendant 4 jours.
Le mébendazole est un benzimidazolé ayant une action anthelminthique (principalement contre les
nématodes). Il inhibe I'absorption du glucose par les nématodes. |l est trés peu résorbé par le
tractus gastro-intestinal. Sa demi-vie est de 7 heures et son élimination est fécale.
Le febendazole a la posologie de 25 mg/kg par voie orale en deux prises a une semaine d'intervalle
est actif contre lestrichures (GRABER et GEVREY, 1981).
Le butamisole, le Iévamisole et le flubendazole sont auss efficaces (PASA). Le flubendazole est
bien toléré du fait de sa faible absorption intestinale.
Le thiabendazole a 200mg/kg ne semble pas étre trées efficace. Les dérivés du benzimidazole ont
tous le méme type d’ actions sur les nématodes.
L’'ivermectine est trés efficace sur les parasites adultes chez les animaux (BUSSIERAS et
CHERMETTE, 1995). L’ivermectine appartient aux avermectines. Elle a une activité
antiparasitaire et microfilaricide. L'activité antiparasitaire serait due a I'ouverture d'un cana chlore
au niveau de la membrane des neurones du parasite. L’ivermectine est résorbée par la mugqueuse
digestive et son élimination est fécale.

f.2. Chez I’homme

Les traitements utilisent les dérivés imidazolés. mébendazole, flubendazole, albendazole.
Ces traitements sont trés efficaces et peuvent étre renouvelés en cas d'échec thérapeutique ou de

86



réinfestation. L'albendazole est la molécule la plus active : 2 comprimés a 200 mg en une seule
prise.

La diphétarsone est également efficace. On le prescrira pendant dix jours a la dose de quatre
comprimés par jour chez l'adulte et 50mg/kg/jour chez I'enfant. La diphéarsone est
anthelminthique dérivé de I'arsenic. Des céphalées et des éruptions cutanées peuvent survenir
pendant le traitement.

L’ oxantel a la dose de 15 a 20 mg/kg en prise unique s est avéré efficace chez les enfants comme
les adultes (GARCIA, 1976). Cependant une éude plus récente a démontré une efficacité moins
intéressante avec |’ association pyrantel-oxantel (ALBONICO et al., 2002).

L 'abstention thérapeutique chez les porteurs sains peu infestés est logique.

g) Prophylaxie
La trichurose ne peut étre combattue que par le traitement de masse et surtout le maintien d' une
hygiene suffisante.

2. ENTEROBIUS spp.
L’ oxyurose est une zoo-anthroponose.

a) Description du parasite

a.l. Classification

Classe des Secernantea

Ordre des Oxyuridés

Superfamille des Oxyuroidés

Genre :Enterobius

Espéces : - deux sont présentes chez I’homme et les primates non-humains :
E. vermicularis
E. anthropopitheci

- une est présente chez le macaque : E. bipapillatus
a.2. Morphologie

Lesformesadultes

Enterobius vermicularis est un nématode rond et blanc. Le male mesure 2 a5 mmsur 0,1 a
0,2 mm. La femelle ovipare mesure 9 a 13 mm sur 0,3 a 0,5 mm. Elle possede une queue pointue
occupant a elle seule le tiers de la longueur totale du corps. L'utérus est distendu par les caufs et la
vulve souvre au niveau du tiers antérieur du corps. L'orifice buccal est muni de trois lévres
rétractiles. L’ossophage est musculaire avec un bulbe postérieur caractéristique. Une cuticule
cervicale forme une sorte de capsule buccale qui se continue le long du corps par deux épines
latérales. La durée de vie moyenne des oxyures est de cinquante trois jours.
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Figure 22. Forme adulte femelle d’ Enterobius vermicularis (NOZAIS et al.).

Expansion de la cuticule —
Bouche -+~
Pharynx

Literus rempli d'ceufs,

10 mm

L es oeufs

Les ocaufs sont asymétriques et mesurent environ 55 sur 30 um. lls présentent une face
nettement plus bombée que I'autre et un pble plus aigu par ou sortira la larve. Ils sont en fait
asymétriques sur les trois cotés.

Figure 23. Euf d’ Enterobius vermicularis (NOZAISet al.).

Coque transparente

—— Embryon

30 prm

a.3. Résistance et sensibilité
Les caufs ne se développent pas en dessous de 15°C et meurent au-dessus de 40°C.
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Les embryons sont rapidement détruits dans I'eau mais supportent bien une dessiccation partielle.
A 20°C, entre 60 et 90% d’ humidité, ils restent viables durant 1 & 3 semaines (LACOURT, 1985).

b) Epidémiologie

L'oxyurose est une helminthose intestinale bénigne et tenace. C'est I'helminthose la plus
fréquente en Europe et aux Etats-Unis. Elle atteint environ 30 a 70% des enfants avec un maximum
entre 5 et 10 ans. En ce qui concerne les adultes, I'incidence varie de 5 a 10% dans les pays
occidentaux et de 15 a 18% dans certains pays tropicaux.

b.1. Répartition géographique
L'oxyurose est cosmopolite. Contrairement a de nombreuses parasitoses, les zones
tropicales sont relativement moins infestées.

b.2. Espéces atteintes
Par E. vermicularis:
- I’homme,
- les primates non-humains : essentiellement les primates de I’ Ancien Monde dont les macagues,
- lesrats.

Par E. anthropopitheci :
- lechimpanzé,

b.3. Modes de transmission

La contamination se fait essentiellement par les doigts souillés. Une participation non
négligeable est dévolue a l'inhalation ou l'ingestion de poussiéres. Enfin, le role favorisant des
mouches a été évoqué.
Le réservoir en est I'nomme. Cependant une transmission d caufs est possible par l'intermédiaire
des poils de chats ou de chiens.

b.4. Cycle évolutif

Le cycle est direct. Les nématodes adultes se trouvent dans la région caeco-appendiculaire
et parfois dans le colon et I'iléon. L'extrémité antérieure des parasites est fixée sur la muqueuse. |ls
se hourrissent de débris alimentaires dans la lumiére intestinale et sont rarement hématophages.
Aprés ingestion, les cafs éclosent dans I'estomac et donnent naissance a une larve rhabditoide. En
deux a trois mues, le parasite devient adulte. Dans le caecum se trouvent des adultes jeunes des
deux sexes. Aprés I'accouplement, le male est expulsé, tandis que la femelle gravide migre vers
I'anus essentiellement la nuit. Les femelles pondent dés leur arrivée a l'air libre, entre 4 000 et 17
000 caufs (10 000 en moyenne), en une vingtaine de minutes. La ponte a lieu a la jonction de la
peau et de lamuqueuse anale. Les femelles meurent et sont éiminées.
Les caufs contiennent des embryons gyriniformes. Avec I'oxygéne, I'embryon devient vermiforme
et I'oauf est infestant. La durée moyenne du cycle est de trente jours, variant de quinze a quarante
cing jours.
Les morsures anales dues aux femelles saccrochant a la muqueuse pour pondre provoquent un
prurit. 11 Sensuit un grattage et une souillure par les caufs des doigts (et surtout des ongles) qui sont
portés a la bouche. Cette auto-infestation explique les atteintes massives et répétées. Une rétro-
infestation par remontée des larves de larégion anale vers le caecum est possible mais rare.

c) Etude clinique
c.1. Chez les primates non-humains

Le plus souvent la maladie est asymptomatique. On note parfois certains signes comme une
diarrhée, un prurit anal marqué et une irritabilité.

89



c.2. Chez I’'homme

L'oxyurose est trés souvent une parasitose bénigne. Les troubles sont essentiellement
digestifs mais auss généraux. Le prurit ana est le symptéme principal. Les autres troubles
intestinaux sont peu caractéristiques : douleurs abdominales non systématisées, nausées, anorexie,
diarrhée ou selles molles provoquant un certain amaigrissement. Chez la femme peuvent survenir
une métrite, une leucorrhée et une vaginite.

d) Diagnostic

d.1. Coprologique

Ces parasites sont parfaitement reconnaissables a I'cdl nu ou peuvent étre examinés a la
loupe.

Le meilleur examen pour la recherche des caufs d'oxyures est le scotch-test anal. Cet
examen doit étre répété sur plusieurs jours pour augmenter les chances de positivité : 50% sur un
seul examen, 90% sur trois examens et 99% sur cing examens. Le scotch-test de Graham consiste a
coller un morceau de ruban adhésif transparent sur I'anus en écartant les replis de la marge anale.
Le ruban est aussitot collé sur une lame de verre et observé au microscope. |1 montre parfois une
infestation abondante. Les caufs sont bien visibles. On peut utiliser une petite plague en plastique
flexible, incassable que l'on appuie directement sur l'anus et que l'on regarde ensuite au
MiCroscope.

L'examen microscopique coprologique est insuffisant et décéle rarement (dans 5% des cas) les
caufs disposés au niveau de l'anus et peu dans le tube digestif. Ce sont souvent des ceufs non
embryonnés car ils ont été dispersés par éclatement d'une femelle.

d.2. Autres

A I'autopsie, il est possible d’observer une entérocolite ulcéreuse plus ou moins étendue,
des polypes intestinaux, une péritonite et une lymphadénite nécrotique et granulomateuse des
ganglions mésentériques.

e) Traitement

e.l. Chez les primates non-humains

La pipérazine a la dose de 100 mg/kg tous les six mois et le Iévamisole a la dose de 7,5
mg/kg sont efficaces par voie orale (GRABER et GEVREY, 1981). Le mécanisme d'action de la
pipérazine n'est pas encore connu. La pipérazine est bien résorbée par voir digestive et son
élimination est rénale.

e.2. Chez I’'homme
Le thiabendazole est actif contre les oxyures mais sa tolérance médiocre conduit a le
réserver comme traitement d'autres parasitoses (anguillule).

Le pamoate de pyrantel a une faible absorption intestinale et une activité remarquable
(GOLVAN, 1983). En dehors de quelques vomissements bénins et transitoires parfois signaés, la
tolérance est excellente.

Le mébendazole a la dose de 100 mg en une prise, le fluoromébendazole a la dose d'un
comprimé de 100 mg et I'abendazole (3 comprimés de 200mg) sont efficaces. La tolérance est
parfaite.

Afin de détruire les parasites encore au stade d'ocaufs ayant pu résister a une cure, il est
indispensable de répéter le traitement vingt jours plustard (NOZAIS et al., 1996).

f) Prophylaxie
Elle consiste a respecter les regles d'hygiéne et a traiter I’ entourage du sujet atteint, méme si
I'affection est latente (NOZAIS et al., 1996).
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3. ANCYLOSTOMA DUODENALE ET NECATOR AMERICANUS
a) Description du parasite

a.l. Classification
Classe des Secernantés
Ordre des Rhabditidés
Superfamille des Rhabdiasoidés : Strongyloides
Ordre des Strongylidés
Superfamille des Ancylostomatoidés
Sous famille des Ankylostominés dont Ancyl ostoma duodenale
Sous famille des Bunostominés dont Necator americanus

a.2. Morphologie
L es parasites adultes

Ces nématodes sont cylindriques, blanchétres ou rouges bruns (apres un repas sanguin).lls
mesurent de 8 a 18 mm de long et 0,5 a 0,8 mm d'épaisseur selon l'espéce et le sexe.

Figure 24. A. duodenale et N. americanus A. larverhabditoide. B. larve strongyloide
(NOZAISet al.)

15 mm

Lesoafs

Les oaufs mesurent 60 pum de long sur 40 um de large. |ls sont émis dans les selles au stade
de quatre blastomeéres pour A. duodenale et huit blastoméres pour N. americanus. |ls sont ovoides,
incolores, avec une coque lisse peu épaisse, transparente. 1l existe entre la face interne de la coque
et les blastoméres, un espace clair et réfringent. Laissés quelques heures a la température du
laboratoire, ils sembryonnent. La larve occupe aors la quasi-totalité de la cavité ovalaire.
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Figure 25. A. duodenale et N. americanus A. cauf a 4 blastomeéres. B. oauf a 8 blastoméres
(NOZAISetal.).

40 pm

a.3. Résistance et sensibilité

Les conditions indispensables & I’ évolution des caufs dans I’ environnement sont I’ humidité,
I'obscurité, la température (la température optimale de développement est de 23 a 30°C) et
I’ oxygénation (les caufs se situant dans des matiéres fécales n’ évoluent pas).
La larve du premier &ge ne résiste ni aux basses températures, ni a la dessiccation. La larve
strongyloide enkystée (infestante) peut résister plusieurs mois dans le sol.
Certaines larves peuvent demeurer en hypobiose plusieurs mois dans la muqueuse digestive
lorsgu’elles ont subi un brusque refroidissement avant I'infestation ou plusieurs mois dans les
muscles, lamamelle ou I’ utérus aprés migration.

b) Epidémiologie
Environ 500 millions de personnes dans le monde sont porteuses de cette parasitose.

b.1. Répartition géographique
Ancylostoma duodenale est surtout présent dans les zones sub-tropicales et tempérées
comme |'Europe.

Necator americanus se retrouve dans des pays ou la température est plus élevée.

b.2. Espéces atteintes
Ankyl ostoma duodenal e peut étre retrouvée chez :
- I’homme,
- les primates non-humains : macagues, babouins, patas, gorilles, mandrills, gibbons, chimpanzés,
- les oiseaux,
- quelques espéces de félidés.
L’infestation reste en général faible sauf chez le chimpanzé.

Le genre Necator est auss retrouver chez des primates non-humains: sgjous, atéles,
chimpanzés (tres fréquent).
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b.3. M odes de transmission
La principale source de contamination est représentée par le sol souillé par les matiéres
fécales. Latransmission peut se faire par voie digestive ou par voie transcutanée.

b.4 Cycle évolutif

Le cycle de type direct d’ Ancylostoma duodenale dans les conditions optimales dure 7
semaines. Les nématodes adultes sont localisés habituellement dans les deuxiéme et troiseme
portions du jé§unum mais on peut les retrouver jusque dans le caecum. La femelle pond des oaufs
qui vont maturer en vingt-quatre heures. De I'cauf sort une larve rhabditoide L1 (a double
renflement oesophagien) qui se nourrit de bactéries et de débris végétaux. Vingt-quatre heures plus
tard, elle se transforme en larve strongyloide L2 (avec un seul renflement oesophagien) puis cing a
dix jours plustard en larve strongyloide infestante L 3. Sa cuticule est striée transversalement.
Cette larve est mobile et résistante. Elle vit deux a dix mois dans le sol et dix huit mois dans I'eau.
Elle présente un géotropisme négatif, un histotropisme positif (35 a 37°C) et un hygrotropisme
positif.
Lorsgue la larve traverse la peau ou les muqueuses digestives ou trachéales, elle perd son
enveloppe. Ensuite, par voie sanguine ou lymphatique, elle gagne le coaur et le poumon par l'artére
pulmonaire. Du troisieme au septiéme jour, elle mue pour arriver au stade de larve 4. Puis €elle
traverse les capillaires pulmonaires et la paroi alvéolaire pour pénétrer dans I'arbre bronchique. Elle
remonte alors vers la trachée et le carrefour aero-digestif. A l'occasion d'une toux ou d'une
déglutition, elle retombe dans I’ cesophage. Elle atteint enfin le duodénum ou, au 28%™ jour, elle
mue en adulte dont la durée moyenne de vie est de un a cinq ans. La ponte quotidienne est estimée
a9 000 oaufs pour N. americanus et 10 a 30 000 oaufs pour A. duodenale.
Le cycle est de quarante jours pour A. duodenale et de soixante jours pour N. americanus.

c) Pathogénie
Le caractére particulier de ces parasites en cas dinfestation importante est leur
hématophagie responsable d'une anémie grave parfois mortelle.

d) Etude clinique

d.1. Chez les primates non-humains

Les signes cliniques les plus couramment observés sont: une diarrhée chronique, une
anémie sévére, de |’ ascite, un amaigrissement, un ventre ballonné et une dyspnée al’ effort.
L’infestation peut étre mortelle chez les jeunes.

d.2. Chez I’homme

Chez un individu en bonne santé, l'infestation reste cliniquement muette s'il y a moins de
vingt A. duodenale ou cent N. americanus.
Un mois environ aprés linfestation, les parasites adultes sont fixés sur la paroi duodénale.
Apparaissent aors des troubles évogquant une duodénite : epigastralgies post prandiales, diarrhée
(cing a dix selles par jour). Dans quelques rares cas dinfestation massive peut survenir une
hémorragie jéjunale importante.
Lors de phase chronique, I'anémie domine le tableau clinique.

€) Diagnostic

e.1l. Coprologique
Pendant la phase aigué, le parasite n'éant pas mature, aucun ceuf n'est pondu : les examens
parasitologiques des selles sont donc négatifs.

Pendant la phase chronique (aprés le 40°™ jour), on retrouve des oaufs dans les selles. 11 faut
pratiquer un examen direct et des techniques de concentration (telles que Junod, Roman ou Willis).
L'étude des sdlles fraiches permet quelques fois de voir des nématodes adultes mais surtout
didentifier les caufs et d'en établir une numération. La distinction entre quatre blastomeres pour A.
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duodenale et huit blastomeres pour N. americanus n'est rédisable qu'a I'examen effectué des
I'émission des selles. Si I'examen est tardif, on voit les larves rhabditoides.

e.2. Autres
Une éosinophilie (10 a 15%) est observée chez le chien, le chat et les primates non
humains.

f) Traitement

f.1. Chez les primates non-humains

On peut utiliser le tétramisole et le mébendazole.
Le pamoate de pyrantel et I'ivermectine a la posologie de 50 pg/kg par voie intramusculaire sont
tres efficaces.
Le febendazole a la posologie de 25 mg/kg par voie orale en deux prises a une semaine d'intervalle
est actif contre les ancylostomatidés (GRABER et GEVREY, 1981).

f.2. Chez I"'homme

Le pamoate de pyrantel (1 cp a 400 mg ou 10 ml de suspension pendant un jour) est
efficace.
Le flubendazole et le mébendazole (pour des comprimés a 100mg : 2 cps par jour ou 2 cuilleres a
café de sirop pendant trois jours) sont efficaces.
L'albendazole : 400 mg en cure unique donne 96% de succes sur A. duodenale et 90% sur N.
americanus.
Peuvent également étre utilisés le Iévamisole (une prise de 6mg/kg, deux jours consecutifs) et le
thiabendazole. Diverses associations améliorent encore les succes thérapeutiques, telles que le
pamoate de pyrantel associé au mébendazole (NOZAIS et al., 1996) et le mébendazole associé au
|évamisole (ALBONICO et al., 2003).

g) Prophylaxie
Elle est essentiellement sanitaire. |1 faut respecter les reégles d’ hygiene de base comme :
- la protection lors de manipulation d’ animauix ou de substrats souillés,
- lavermifugation des animaux de maniére systématique,
- larecherche réguliére de la présence du parasite dans les selles.

4. STRONGYLOIDES STERCORALISET STRONGYLOIDES FULLEBORNI
a) Description des parasites

a.l. Classification
Classe des Secernantés
Ordre des Rhabditidés
Superfamille des Rhabdiatoidés
Genre : Srongyloides
Espéces : stercoralis et fulleborni

a.2. Morphologie
S fulleborni est similaire morphologiquement a S. stercoralis mais peut étre différencié par
I existence d’ une congtriction post-vulvaire chez la femelle libre.

L e parasite adulte

Ce nématode a une taille microscopique ce qui lui vaut sa dénomination d anguillule.
S stercoralis existe sous la forme d adultes parasites dont on connait seulement la femelle dite
parthénogénétique, les adultes libres males et femelles et les larves. La femelle parthogénétique
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mesure environ 2.5mm. La femelle libre stercorale mesure 1mm de long. L’ ocesophage est dit
rhabditoide car il présente un étranglement et deux renflements piriformes. Le male libre est encore
plus petit (0.7mm).

Les larves rhabditoides ont un ocesophage a deux renflements. Elles mesurent 200 a 300 um et se
trouvent dans les selles.

Les larves strongyloides ou larves filariformes sont les larves infestantes. Elles mesurent 600 a 700
pmsur 12 pm. Elles sont longues et étroites.

Les caufs
Les caufs de S fulleborni mesurent 50 a 63 um sur 26 a 36 pm et possedent une coque
mince.

a.3. Résistance et sensibilité

La larve ma pas de gaine, elle est donc fragile et sensible aux agressions du milieu
extérieur. Les larves infestantes ains que les caufs embryonnés congtituent les éléments de
résistance alors que les larves L1 et L2 sont tres fragiles. La survie des larves L3 de strongles est de
trois a six mois dans les conditions optimales. La température optimale d évolution se situe entre
25°C et 30°C et I'’hygrométrie optimale avoisine 90%. La dessiccation est fatale aux ceufs n’ayant
pas débuté leur développement. Les oaufs n’évoluent pas s la température n’est pas comprise entre
4°C et 35°C.
On retrouve environ 50% des caufs de strongles dans des feces conservés dans du formol a 10%
aprés 200 jours (LACOURT, 1985).

b) Epidémiologie
La strongyloidose est une nématodose relativement fréquente.

b.1. Répartition géographique
Ce parasite peut étre considéré comme cosmopolite. Cependant, on le retrouve plus
fréquemment en région tropicale ou sub-tropicale : en Afrique, en Asie et en Amérique latine.

b.2. Espéces atteintes
Par S. fulleborni, qui aune origine simienne :
- les primates non-humains : macaques, entelles, babouins, cercopithéques, chimpanzés, orangs-
outans (il n’existe pas chez les primates non-humains du Nouveau Monde),
- I’homme.
Par S. stercoralis, qui aune origine humaine :
- ’homme,
- les primates non-humains : chimpanzés, orangs-outans, gorilles, gibbons, babouins et patas,
- les chiens, les chats.

b.3. Modes de transmission

Le sol pollué par les matiéres fécales constitue une source importante de contamination. La
transmission peut sefaire:
- par voie percutanée (méme avec une peau saine),
- par voie placentaire,
- par voie digestive, plusrare.
L’ auto-infestation est un phénomeéne fréquent avec S. stercoralis: les larves strongyloides peuvent
apparditre directement dans la lumiére intestinale, franchir la paroi et gagner par voie sanguine et
lymphatique les poumons (mais aussi le foie, le myocarde, les ganglions lymphatiques et diverses
Séreuses).

c) Pathogénie

Il a été démontré chez les macaques rhésus une forte prévalence de parasite chez les jeunes
qui décline avec I'ége. Ceci suggére le développement d’'une immunité avec I'é&ge contre
Srongyl oides papillosus chez les macaques rhésus (KESSLER et al., 1984).

95



d) Etude clinique

d.1. Chez les primates non-humains

La maladie débute par un urticaire, une dermite et une toxémie. On observe ensuite des
symptdmes respiratoires avec une prostration, une toux, une dyspnée asthmatiforme et parfois une
pneumonie. D’ autres signes peuvent étre observés: une dépression, un retard de croissance, une
anorexie, des vomissements, une déshydratation, une anémie, un iléus paraytique, un
amaigrissement, voire méme une mortalité.
Lesinfestationsa S. stercoralis semblent particulierement graves chez les anthropoides.
Les larves peuvent rester a I’ état latent, ce qui rend possible une réinfestation aprées traitement sur
les nématodes adultes. L’ infestation peut donc durer plusieurs années.

d.2. Chez I’homme

L’infestation a S. stercoralis est le plus souvent chronique et bien supportée (inapparente
dans 50% des cas). A I'occasion d’'une baisse de résistance, la maladie peut évoluer de fagon
explosive en rapport avec le processus endogene d’ auto-infestation.
Au départ, on note des démangeaisons et des érythemes au niveau des pieds et de la région péri-
anale avec des troubles respiratoires mineurs. Des troubles digestifs apparaissent ensuite tels
qu’ une douleur abdominale, une diarrhée liquide, des nausées, des vomissements et une dyspepsie.
Lors d'infestation massive, il apparait un syndrome de malabsorption et des complications telles
gu’ une hépatite, une pneumonie, une myocardite.
Les effets pathogénes de S. fulleborni ont éé peu étudiés chez I'homme. On lui attribue une
expression clinique analogue a celle de S. stercoralis. Cependant, |'auto-infestation endogene
N’ existe pas, ce qui limite son pouvoir pathogene.

€) Diagnostic

e.l. Coprologique
On recherche les larves de S stercoralis et les caufs de S fulleborni dans les sdles
fraichement émises.

e.2. Autres
On note une leucocytose et parfois une éosinophilie associée.

Au niveau du tube digestif, on découvre a |’ autopsie les Iésions suivantes :
- une entérocolite nécrotique, catarrhale ou hémorragique,

- une endolymphangite granulomateuse parfois,

- une péritonite secondaire,

- des érosions, des ulceres et des villosités,

f) Traitement

f.1. Chez les primates non-humains
Les avermectines semblent avoir un effet radical sur S. stercoralis chez le chimpanzé.
On peut utiliser :
- le thiabendazole par voie orale a la dose de 50 a 100 mg/kg/j pendant 10 jours (arenouveler 2 a4
semaines plustard car cette molécule N’ est pas active sur les larves).
- le tétramisole a 10 mg/kg par voie orae (combinaison du lévamisole et de son isomere qui est
plus toxique),
- le mébendazole a 20 mg/kg /] par voie orale pendant 4 jours,
- lelévamisole & 7,5 mg/kg par voie orae.
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f.2. Chez I’'homme
On préconise I'emploi de thiabendazole qui donne 100% de guérison a la dose de 50 mg/kg/j
pendant 2 & 3 jours et ceci 2 foisa 1 a 2 semaines d’intervalle. |1 existe une toxicité consécutive a
I absorption intestinale.
Une étude japonaise a démontré I efficacité de deux autres molécules contre S. stercoralis :
- I"albendazole a la posologie de 400mg/j pendant trois jours (77,4 % de réussite),
- I'ivermectine a la posologie de 6 mg en dose unique (97 % de réussite) (TOMA et al., 2000).

g) Prophylaxie

g.1. Sanitaire
Il faut respecter une bonne hygiéne et pratiquer une élimination correcte des selles. Les
locaux doivent étre correctement entretenus.

g.2. Médicale
On doit pratiquer des vermifugations régulieres.

5. TERNIDENS ET OESOPHAGOSTOMUM

Ce sont les nématodes les plus fréguemment rencontrés chez les primates de I’ Ancien
Monde a I'é&at sauvage et une des helminthose les plus courante parmi les primates non-humains
récemment importés d’ un paystiers (JERJANG et MC CLURE, 1975).
L’ homme est rarement atteint. Cependant, ces helminthomes sont des zoo-anthroponoses.

a) Description du parasite

a.l. Classification
Classe des Secernantés
Ordre des Strongylidés
Superfamille des Strongyloidés
Genre: Ternidens Genre : Oesophagostomum
Espéces : Deminutus, smiae Espéces : bifurcum, apiostomum, stephanostomum

a.2. Morphologie
Les formes adultes mesurent 1 cm de long et 0,4 mm de diamétre. Les caufs mesurent
environ 60-70 sur 30-40 pm.

Ternidens

Ce sont des nématodes blanchétres. L'oauf est ovaare. Sa coque est mince, lisse et
transparente. |l renferme a la ponte une morula. Sa morphologie est ainsi proche de celle des
ancylostomes humains,

Oesophagostomum

Les ocaufs ovalaires, a coque mince, lisse et transparente contiennent des blastomeres. Ils
ressemblent donc aux ceufs d'’Ancylostomidés mais avec un plus grand nombre de blastoméres lors
de la ponte.

b) Epidémiologie
b.1. Répartition géographique

Ternidens
C'est un parasite fréquent des primates non-humains en Afrique, en Inde et en Indonésie.
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Oesophagostomum

O. acuelatum (O. apiostomum) a été décrit chez les primates non-humains en extréme
orient et en Afrique noire.

O. bifurcum est présent uniquement chez les primates non-humains africains. O.
stephanostomum se trouve chez des primates d'Afrique et d/Amérique du sud.

b.2. Espéces atteintes
Ternidens
C'est un parasite :
- deI’homme
- des primates non-humains africains et asiatiques: macaques, cercopithéques, babouins, entelles,
langurs, gorilles, orangs-outans, mangabeys, gibbons et chimpanzés.

Oesophagostomum
Les hotes définitifs sont pour :
O. acuelatum : gorilles et macaques,
O. bifurcum : macaques, cercopitheques et babouins,
O. stephanostomum : gorilles et chimpanzés.

b.3. Modes de transmission

L’ environnement est la principale source de contamination. La contamination par les selles
est peu probable du fait de la durée du développement larvaire (plusieurs jours). La transmission se
fait par voie orale.

b.4. Cycle évolutif
Le cycle est direct.

Ternidens

Le nématode adulte vit dans le colon et l'intestin gréle et les caufs non-embryonnés sont
éiminés avec les matiéres fécales des hotes définitifs. |ls Sembryonnent et éclosent sur le sol. Il
existe peut-étre des hétes intermédiaires mais ils ne sont pas actuellement connus. La forme
infestante, qui est une larve de troisiéme stade, contamine les hétes définitifs par voie orale. L'héte
peut étre parasité par des larves ou des adultes immatures vivant dans des nodules de la paroi
intestinale.

Oesophagostomum

Les caufs non-embryonnés, éiminés avec les matieres fécales, poursuivent leur
développement sur le sol humide pour donner des larves infestantes. La contamination seffectue
principalement par ingestion des aiments ou de l'eau souillés mais auss par pénétration
transcutanée. Arrivées dans l'intestin gréle, les larves muent puis passent dans I'épaisseur de la
muqueuse colique et deviennent des adultes.
Il a été décrit quelques rares cas de migration larvaire chez des macaques rhésus. Les larves
peuvent atteindre les organes creux tels que les reins, le foie, la vessie, I'utérus, la paroi
abdominale et méme les poumons (JERJANG e¢ MC CLURE, 1975).

c) Etude clinique

c.1. Chez les primates non-humains

Les symptdmes sont le plus souvent bénins. La maladie peut rester asymptomatique en cas
de faible infestation.
On note les signes cliniques suivants: une diarrhée plus ou moins hémorragique souvent
chronique, une léhargie, une anorexie, des vomissements, une douleur abdominale, un
amaigrissement et une anémie.
Une étude a démontré le portage asymptomatique par des gorilles et des chimpanzés en milieu
naturel. Par contre, les animaux vivant en captivité peuvent développer les symptémes décrits ci-
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dessus suite a une infestation multinodulaire par O. stephenostomum. Ceci est expliqué par un
comportement alimentaire propre a certains anthropoides africains. Ils avalent un certaines feuilles
«rugueuses » ayant des activités a la fois mécanique dans le tube digestif et anthelminthique
(KRIEF et al., 2008).

Dans le cas d'une infestation massive, celle-ci peut étre mortelle (chez le gorille par exemple et les
macaques rhésus) (JERJANG et MC CLURE, 1975).

Les infections bactériennes secondaires sont fréquentes ce qui entraine une mortalité parfois élevée
par septicémie.

c.2. Chez I"'homme

L’infestation par Oesophagostomum est le plus souvent bénigne et passe inapercue. On
observe parfois des douleurs abdominales situées au niveau de la fosse iliaque droite et une
diarrhée. Les nodules intestinaux peuvent étre responsables d’ intussusception.

T. diminutus est peu pathogene et dans la mgjorité des cas les infestations sont inapparentes.
d) Diagnostic

d.1. Coprologique
Ternidens

On peut retrouver des caufs dans les selles seulement s les adultes présents dans I'intestin
ont atteint leur maturité sexuelle. Ces oaufs sont souvent confondus avec des oaufs d'ancylostomes.

Oesophagostomum
Il est rare que des oeufs soient retrouvés dans les selles car les parasites n'atteignent en regle
générale pas leur maturité sexuelle.

d.2. Autres

A l'autopsie, chez I'homme, on retrouve des nodules et des granulomes caractéristiques
(parfois nombreux) au niveau de la sous-muqueuse, du mésentere, du foie, du péritoine, de la
vessie, du diaphragme, de I’ utérus, desreins et des poumons.

e) Traitement

e.l. Chez les primates non-humains

Le thiabendazole est actif a différentes posologies et différents nombres d’ administrations
(par voie orale) (100 mg/kg, deux fois a 10 jours d'intervale; 30 mg/kg, trois fois a un jour
d’intervalle et 100 mg/kg puis 50 mg/kg trois semaines plus tard).
Le mébendazole posséde a 20 mg/kg par voie orale pendant 4 jours une activité contre les
oesophagostomes adultes.
Le lévamisole ala posologie de 7,5 mg/kg par voie orale et efficace (GRABER et GEVREY,
1981).

e.2. Chez I’'homme
Le traitement d’ une infestation par Oesophagostomum est chirurgical.

f) Prophylaxie
Il faut respecter les régles hygiéniques de base.
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6. ASCARIS LUMBRICOIDES
L’ ascaridose est une zoo-anthroponose. La contamination humaine & partir des primates
non-humains est suspectée mais non prouvée (LACOURT, 1985).

a) Description du parasite

a.l. Classification
Classe des Secernantés
Ordre des Ascariidés
Superfamille des Ascaroidés
Genre : Ascaris
Especes : lumbricoides

a.2. Morphologie

L e parasite adulte

C'est un nématode rond. Sa cuticule est blanc-rosé lorsque I'animal est vivant et blanc-
nacré quand il est mort. Elle présente une fine striation transversale. La partie antérieure effilée
comporte une bouche limitée par trois lévres.
Les femelles adultes ont une longueur 20 a 35 cm et une largeur de 0,6 cm. Les males sont
beaucoup plus petits que les femelles (de 15 a 25 cm).

Les oafs

Les oeufs mesurent de 60 & 70 um sur 40 a 50 um. L’ ceuf a une coque épaisse. Il est non-
segmenté et est formé d'une celule globuleuse subissant une segmentation puis un
embryonnement.

a.3. Résistance et sensibilité

L’ oauf d'ascaride et tres résistant lorsque la larve L2 est formée. Sa vie métabolique est
tres ralentie. |1 résiste trois mois en milieu sec, entre 5 et 24°C ou a —30°C et plus de deux ans sur
un sol humide entre 5 et 20°C.

b) Epidémiologie

Cosmopolite dans I'espece humaine, elle est rarement signalée chez les primates en
captivité.
Cette affection touche environ un quart de la population mondiale et principalement les enfants de
1a9ans (LACOURT, 1985).

b.1. Répartition géographique
Elle est mondiale (climat tempéré, tropical ou sub-tropical).

b.2. Espéces atteintes
- ’homme,
- les primates non-humains tels que plusieurs espéces de macaques, les singes verts, les gorilles, les
orangs-outans, les chimpanzés, les babouins et les gibbons.

b.3. Modes de transmission

La transmission se fait par voie orale. L’environnement est nécessaire car la larve se
développe dans le milieu extérieur pendant un mois.
Les matieres fécales et les vomissements sont des sources d'infestation importantes car ils
contiennent des caufs.

b.4. Cycle évolutif
Les adultes vivent dans I'intestin gréle. Les caufs sont émis dans les selles. De nombreux
caufs sont produits chaque jour (2 000/jour). Les larves infestantes sont adultes en deux a trois mois
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apres leur migration a partir de I'intestin par le foie, le coaur droit, les poumons et le larynx pour
étre dégluties et retourner dans |’ intestin gréle.

L’ auto-infestation est impossible car les ceufs ne sont pas embryonnés au moment de la ponte.
L’ embryon infestant n’ apparait qu’aprés un s§our de quelques semaines dans le milieu extérieur. |1
ne pourra se libérer que gréce ala digestion de la coque par le suc gastrique de I héte.

c) Etude clinique

c.1. Chez les primates non-humains

En général, A. lumbricoides est bien toléré bien que quelques cas mortels aient été signalés
lors d'infestation massive.
On remarque :
- des troubles digestifs avec anorexie et perte de poids, coliques, diarrhée et vomissements,
- des troubles respiratoires avec une dyspnée asthmatiforme, une toux, des réles et une fiévre
intermittente modérée,
- des troubles nerveux possibles,
- des cholécystites avec un ictére ou une pancrédtite lors de localisation ectopique de certains
nématodes adultes dans le foie, les canaux biliaires ou le pancréas.

Les animaux sont irritables et agités. Cette infestation peut étre mortelle chez le macaque.
Le pronostic est cependant le plus souvent favorable apres le traitement.

c.2. Chez I’'homme
Les infestations sont souvent légéres et asymptomatiques en dehors d' une éosinophilie
générale persistante.
Lors de laphase d état, on observe :
- des troubles gastro-intestinaux : douleurs abdominales, nausées, vomissements, ballonnements,
diarrhée,
- des manifestations nerveuses et méningées,
- des signes généraux : anorexie ou boulimie, fievre modérée,
- des signes allergiques : prurit, urticaire.

d) Diagnostic

d.1. Coprologique

Chez I'animal, on recherche essentiellement les caufs. On peut parfois observer des adultes.
Chez I'homme, le diagnostic coprologique est négatif jusqu’a la fin du deuxieme mois aprés la
contamination. On retrouve des caufs et des parasites dans les selles.

d.2. Autres

d.2.1. Chez |’animal
On note une éosinophilie élevée transitoire.
A I'autopsie, on note les Iésions suivantes :
- des hémorragies au niveau du foie et des poumons le long des trajets de migration,
- une inflammation par une infiltration éosinophilique,
- des granulomes qui fibrosent,
-des abces par surinfection bactérienne.

d.2.2.Chez I’homme
Il est possible de diagnostiquer I’ ascaridose par la sérologie.
L’ examen biologique met en avant une éosinophilie transitoire.
L’ examen anatomopathologique et histologique permettent de déceler des oaufs et des fragments
tissulaires de nématodes sur des coupes de calculs biliaires.
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e) Traitement

e.l. Chez les primates non-humains
Le lévamisole a la posologie de 7,5 mg/kg par voie orale est actif contre les ascarides chez
les anthropoides et les cercopitheques (GRABER et GEVREY/, 1981).

Les benzimidazolés n'ont pas une activité suffisante chez les animaux (BUSSIERAS et
CHERMETTE, 1995).

e.2. Chez I"'homme
On utilise les molécules suivantes :
- le fenbendazole a la dose de 100 mg deux fois par jour pendant trois jours,
- le thiabendazole, le mébendazole et I' albendazole,
- la pipérazine, le pyrante et le |évamisole,
- I'ivermectine a la dose de 200 pg/kg en cure unique.
Il est préférable de retraiter les patients deux a trois mois plus tard et d’ effectuer un contréle post-
thérapeutique un mois plus tard.

Une étude a démontré I efficacité du mébendazole a la dose de 500 mg et de I’ association
pyrantel-oxantel ala dose de 10 mg/kg en prise unique (ALBONICO et al., 2002).

f) Prophylaxie
Il faut respecter les régles d’hygiéne lors de la manipulation des animaux et vermifuger les
animaux régulierement.

7. GONGYLONEMA PULCHRUM ET ABBREVIATA CAUCASICA
a) Description des parasites

a.l. Classification

Classe des Secernantés
Ordre des Spiruridés
Sous-Ordre des Spirurina
Superfamille des Physalopteroidés
Genre: Physaloptera ou Abbreviata
Espéces: A. caucasica (macaque crabier)

A. mordens

Ph. Turgida

Ph. Tumefasciens (macaque crabier)

Superfamille des Spiruroidés

Genre : Gongylonema

Espéces : de nombreuses espéces (entre 25 et 30)
G. pulchrum
G. minimum
G. macrogubernaculum (macague)

a.2. Morphologie
Les adultes sont longs et effilés: 3 a 10 cm de long sur 0,3 20,6 mm de large.

Gongylonema

Les caufs sont ovoides et mesurent 60 sur 30 um. |ls possedent une coque épaisse
transparente et sont embryonnés.
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Physaloptera

Les nématodes adultes sont caractérisés par deux lévres larges, triangulaires et latérales. Ils
présentent deux papilles externes. La cavité buccale est petite ou absente. Le nombre de dents est
variable. Les femelles sont plus grandes que les males. Les tétes des parasites sont identiques dans
les deux sexes (WINDLE et al., 1970).
Les caufs d’ Abbreviata sont entourés d' une couche de gélatine de 6 um.

b) Epidémiologie

b.1. Répartition géographique
Cette parasitose est retrouvée en zone tropicale et sub-tropicale.

b.2. Espéces atteintes
- I’homme,
-les primates non-humains: macagues crabiers, gibbons, mangabeys, chimpanzés, babouins,
cercopithéques, ouistitis, atéles, saimiri, sgjous,
- les oiseaux et d'autres mammiferes : ruminants, porcs (pour Gongylonema).
Honjo a rapporté un taux d’infection par Physaloptera de 27.4% chez des macaques cynomolgus
lors d’ autopsies (WINDLE et al., 1970).

b.3. Modes de transmission

Les insectes (blattes, coléopteres) sont les sources proximales de contamination. L’eau
souillée par les caufs constitue la principale source de contamination lointaine. La transmission se
fait essentiellement par voie orale.

b.4. Cycle évolutif

Le cycle est direct. Les parasites vivent dans les voies digestives supérieures au niveau de la
sous-muqueuse (cesophage, bouche, langue, estomac, intestin gréle proximal). L’ héte intermédiaire
est un insecte coprophage (qui ingére les caufs).
Certains auteurs émettent I’ hypothése de Iinutilité d’ un héte intermédiaire au cours du cycle .

c) Etude clinique

c.1l. Chez I'animal

Elle est souvent asymptomatique et ¢’ est une découverte d autopsie.
La réponse de I'h6te est une dermite purulente de la peau facide avec de nombreux abces
folliculaires.

c.2. Chez I’'homme

La maadie humaine est rare. G. pulchrum provoque chez I"'homme les symptdmes
suivants :une lourdeur de la langue, une stomatite, une pharyngite avec des crachats sanguinolents
et une douleur thoracique.

d) Diagnostic

d.1. Coprologique
On recherche des caufs dans les feces.

d.2. Autres
On recherche a I'autopsie des nodules et des ulcéres localisés au niveau de I’ cesophage
(Gongylonema), de I'estomac et de I'intestin (Abbreviata).

e) Traitement chez les primates non-humains
Ces parasites sont relativement résistants aux anthelminthiques utilisés couramment.
On peut utiliser les molécules suivantes :
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- le thiabendazole est efficace a la posologie de 100 mg/kg par voie orae, deux fois a 10 jours
d'intervalle chez les anthropoides et les cercopitheques (GRABER et GEVREY/, 1981).
- le fenbendazole 4% par voie orale ne permet pas de guérison de I’ animal.

f) Prophylaxie
Il faut respecter les régles d hygiéne de base. La désinsectisation (pour lutter contre les
hotes intermédiaires) doit étre réguliére. Un contréle coprologique systématique doit étre réalise.

8. TRICHOSTRONGYLUS COLUBRIFORMIS
a) Description du parasite

a.l. Classification
Classe des Secernantés
Ordre des Strongylidés
Superfamille des Trichostrongyloidés
Genre : Trichostrongylus
Espéce : colubriformis

a.2. Morphologie
Le male mesure de 4 &7 mm de long et les femelles mesurent de 5 48.5 mm de long.
Les caufs mesurent de 80 & 100 pum sur 40 & 47 pum.

a.3. Résistance et sensibilité
Lalarve L1 reste dans I’enveloppe de I’ ceuf ce qui lui permet de résister ala dessiccation.

b) Epidémiologie

b.1. Répartition géographique
Lamaladie est mondiale.

b.2. Espéces atteintes
Les especes atteintes sont |I’homme, les primates non-humains dont le macague et le
chimpanzé ains que les ovins et les caprins.

b.3. Modes de transmission
Les larves constituent la source de contamination principale. La transmission se fait par
voie digestive.

b.4. Cycle évolutif

Le cycle est direct. Les parasites vivent dans I'intestin gréle. Une femelle pond entre 100 et
200 caufs par jour. Le développement s effectue en une a deux semaines dans les conditions
optimales (28°C). Le développement endogéne s effectue a la surface de la muqueuse intestinale.
La période pré-patente est de 15 a 20 jours.

c) Etude clinique
Chez I'animal comme chez I"homme, la maladie est souvent asymptomatique et on observe
parfois de la diarrhée.

d) Diagnostic
Lacoprologie est I'examen de base pour diagnostiquer cette affection.

e) Traitement
Chez I'animal comme chez I'homme, on peut utiliser |e thiabendazole par voie orale.

104



L’ivermectine est efficace chez les ruminants (BUSSIERAS et CHERMETTE, 1995).

f) Prophylaxie
Les régles d’ hygiéne de base doivent étre respectées.

9. AUTRESNEMATODESAFFECTANT LESMACAQUES

- Super-Famille des Ancylostomatoidés
Ces deux parasites ont été retrouvés chez le macaque crabier : Globocephalus et
Chaacostomum asmilium

- Super-Famille des Trichostrongyloidés
Nochtia nochti a été retrouvé chez des macaques.

- Super-Famille des Oxyuroidés
Ces trois parasites peuvent infester le macaque crabier : Subulura cynomolgi, Subulura
malayensis et Trypanoxyuris papillata .

-Famille des Spiruridés
Ces trois spirures ont été retrouvées chez le macaque crabier : Sreptopharagus sp., S
armatus et S. pigmentatus .
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DEUXIEME PARTIE

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE AU CENTRE DE PRIMATOLOGIE

L’ objectif de cette étude est d'éablir la nature et la fréquence des divers organismes
intestinaux pouvant parasiter les macaques dans la filiere de la recherche biomédicale. L’étude
d’un grand nombre de primates non-humains sur une période de 5 ans m'a permis de récolter plus
de deux mille résultats coprologiques. L’intérét de ces résultats réside dans le fait qu'ils
correspondent a une seule espéce de macaque, le macaque crabier, avec une variation de sexe et
d origine des primates (Chine, Vietnam, Ile Maurice).

Le méme protocole a été appliqué durant ces cing années concernant la quarantaine, le
mode de prélevement des échantillons et la lecture des lames a1’ hopital civil de Strasbourg.

Le nombre restreint d’analyses effectuées au CdP pour les primates non-humains autres que
les macaques ne m'a pas permis d’ obtenir de résultats représentatifs concernant ces primates. C'est
pourquoi cette étude se concentre seulement sur les parasites intestinaux retrouvés chez le macaque
crabier.
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|. MATERIEL ET METHODES

Durant un stage de quatre mois fin 2006 - début 2007 au Centre de Primatologie (CdP) a
Strasbourg, j’a pu analyser 5 années de résultats coprologiques et suivre les différentes techniques
de reconnaissance parasitaire dans les selles a I’ hdpital civil.

L'étude est restreinte aux parasites intestinaux des macagues crabiers: les données
épidémiologiques me permettent seulement d’ étudier cette espece de maniere approfondie.

La totalité des examens coprologiques a été réalisée a partir d’animaux en quarantaine,
provenant de pays tiers. L’étude rétrospective des parasites intestinaux porte sur 2482 animaux
pendant une période de 5 ans. Tous les prélévements ont été envoyés au méme laboratoire, celui de
I'hopital civil de Strasbourg. Les annexes 4 et 5 présentent les données coprologiques recuelllies
sous forme de tableaux.

1. Présentation du Centre de Primatologie
a) Description du centre

a.l. Historique )

Le Fort Foch est I'une des 14 forteresses béties a la fin du 19°™ siécle par les allemands. A
la fin de la 1%° guerre mondiale, le Fort redevient propriété francaise. En 1970, I'Education
nationale investit une partie du fort pour stocker des carottes de forage de I’ Institut de géologie de
I’'université de Strasbourg. C'est en 1978 que les premiers primates sont 1achés en semi-liberté. En
1985, I'Unité de Primatologie est créée et les terrains du Fort Foch sont transférés du Ministere de
la Défense au Ministere de I’ Education Nationale.

a.2. Lesdifférentes zones
Aujourd’hui le centre a une capacité d'accueil potentielle de 800 animaux. Différentes
zones spécialisées sont présentes selon les activités pratiquées :

- la zone « Unités d’Elevage et de Maintenance » : cette zone permet d’ effectuer des quarantaines
puis un maintien des primates de contractants en groupes sociaux, en attendant le transfert des
animaux chez ces derniers.

Ces UEM sont des structures mixtes d’un volume supérieur & 150m®, composées d’ une animalerie
intérieure chauffée et d’ une voliére extérieure.

- la zone « Unités d’Elevage Spécialisées » : ce sont des structures intérieures confinées destinées
a I'élevage de Callithrix jacchus et nécessitant des conditions sanitaires, de température et
d hygrométrie spécifiques.

- la zone Nord : cette zone regroupe 5 parcs et 8 animaleries et est dédiée a I’ élevage de groupes
reproducteurs. Elle permet I’ élevage d’ espéces rares pour la conservation.

- la zone Sud permet de réaliser un élevage en groupes sociaux et elle possede une piece de
guarantaine.

- la zone Tunnel qui correspond a des unités de quarantaine, de maintenance et d’ expérimentation
pour la recherche biomédicale.

a.3. Lesdiversesactivités scientifiques
De nombreuses activités sont effectuées au CdP :

- Ethologie des primates: des groupes sociaux des espéces représentant les différents sous-ordres
de primates sont présents permettant aux chercheurs de mener a bien leurs études.
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- Recherche biomédicale : le Centre de Primatologie fournit du sang total ou sérum, de I'urine et de
la salive prélevés sur des macaques et des marmousets sains, éleves et maintenus dans ce but.

- Conservation des espéces: le CdP possede des espéces pour lesquelles un programme de
conservation européen a été mis en place : Cebus capucinus, Eulemur macaco, Saguinus oedipus.

a.4. Les especes présentes sur lesite

De nombreuses espéces sont présentes, provenant de différentes régions du globe. Parmi les
primates de I’Ancien Monde, on retrouve deux groupes de Iémurs noirs (un en parc € un en
voliere), deux groupes de Iémurs bruns (un en parc et un en voliére), un groupe de macaques de
Tonkéan en parc et quelques jeunes en voliere, un groupe de singes verts en parc, plusieurs groupes
de macaques rhésus et cynomolgus (en parc et en voliere).
Parmi les singes du Nouveau Monde, on retrouve des ouigtitis en animalerie (zone d élevage
specialisée) et en vitring, des singes écuredils en voliere, des tamarins en vitrine, un groupe de
capucins moines en parc et un groupe de capucins bruns en voliére.

Un grand nombre de macaques crabiers en provenance de pays tiers sont aussi présents lors
de quarantaine qui est détaillée ci-dessous. Ce sont les résultats coprologiques de ces singes qui
feront I’ objet de I’ étude statistique.

b) La quarantaine

La quarantaine consiste a maintenir isolés les nouveaux animaux entrant dans le territoire
européen afin d’évaluer leur statut sanitaire. Le but de cet isolement est de prévenir I'introduction
d agents pathogénes (parasites, champignons, virus ou bactéries). De plus, la quarantaine permet
aux animaux de s acclimater au nouveau régime alimentaire et de se sociabiliser avec I’'Homme.

Tous les macaques dont j’ utilise les résultats coprologiques ont effectués une quarantaine
au Centre de Primatologie (SOP, 2005).

b.1. Conditions d’ acceptation des animaux
Tout animal provenant de I'extérieur du Centre de Primatologie ou provenant d’un pays
tiers est soumis a une quarantaine. 11 doit étre identifié et accompagné d’ un dossier comprenant :
- Un certificat d’origine (CITES, Certificat Européen, Certificat de naissance...)
- Un certificat sanitaire (selon I'arrété du 19/07/02 pour les espéces en provenance de
pays tiers) garantissant que I’animal provient d’un établissement indemne des maladies
contagieuses de I'espéce, qu'il a éé placé sous survelllance vétérinaire et qu'il ne
présente aucun signe clinique de maladie contagieuse. |l atteste les tuberculinations
négatives, vermifugations et contréles coprologiques favorables (négatifs pour
Salmonella, Yersinia et Shigella) dans les 30 jours précédant I'entrée de I'animal au
CdP ains que les sérologies négatives pour la rage (ou vaccination) et pour I"herpes B
(pour le genre Macaca).
Les animaux provenant d’établissements européens agréés sont placés en quarantaine pour une
durée de deux semaines (1 contrdle sanitaire). A leur entrée dans I’ établissement, les animauix issus
de pays tiers sont placés en quarantaine pour une durée de 6 semaines (3 contréles sanitaires).

b.2. L"héber gement
On distingue différents types d’ hébergement selon I’ origine des animaux :

b.2.1. Primates en provenance d’ Asie (Macaca spp.)

Les locaux de quarantaine sont indépendants des locaux d éevage et isolés du milieu
extérieur. Le Centre de Primatologie dispose de deux sdles de quarantaine équipées d'une
ventilation filtrante assurant une dépression dans la piéce, d’'un systéme de chauffage et d'un
systeme d’ éclairage (300 lux a 1m du sol, pour un rythme nycthéméral de 12/12h). Chaque zone de
guarantaine dispose d’ une salle de soins permettant les examens des animaux.
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Un SAS étanche permet I'accés a la salle de quarantaine, équipée de cages en acier inoxydable
d'une longueur de 0,75m, d'une profondeur de 0,95m et d'une hauteur de 0,80m. Chaque cage
comprend un fond de contention et des parois latérales amovibles (pleines et opaques), une
mangeoire extérieure, un systeme d abreuvement automatique (pipette) et un point de fixation
biberon. Les cages sont communicantes pour permettre |'hébergement par paire danimaux
compatibles. Apres le premier contrble sanitaire, en |’ absence de signes de maladies contagieuses,
les animaux sont hébergés par paire. Ce type d’isolement a but sanitaire n’excédera pas la durée de
quarantaine. Les animaux sont ensuite transférés en Unité d'Elevage et de Maintenance (UEM)
pour un hébergement along terme en accord avec les recommandations européennes.

b.2.2. Primates en provenance del’lle Maurice (M acaque crabier)

Ces groupes sont hébergés dans les Unités d Elevage et de Maintenance. Chague UEM
d’un volume supérieur a 150m? se compose d’ une animalerie intérieure qui communique avec une
voliere extérieure par deux ouvertures équipées de trappes. Ces trappes sont actionnées du couloir
d entretien an moyen de cébles. Une des ouvertures est prolongée dans I’ animalerie par un tunnel
de capture équipé d'un box de contention a fond amovible. L’ animalerie intérieure est munie d'un
SAS délimité par une grille en acier galvanisé peint avec une porte cadenassée. Elle est équipée de
perchoirs et de barres en acier. Le sol (en pente et équipé d'un siphon), les murs et les plafonds
sont carrelés. La voliere extérieure est en grillage galvanisé soutenu par des tendeurs. Le sol est en
béton et les perchoirs sont en bois. La voliere et I'animalerie sont équipées de matériel
d’ enrichissement (bidon, cordes, balancoires, pneus...).

Chagque animalerie est chauffée (20 £ 2°C), équipée d'un éclairage halogéne (500W), d'un
piége a insectes électrique, d’'un systeme de ventilation en surpression et de matériel de nettoyage-
désinfection propre a’UEM. L’acces a |’ animalerie s effectue du couloir d entretien par une porte
gjourée d'un hublot devant laquelle se situe un pédiluve. L’ acces aux voliéres s effectue d’ une voie
extérieure par une porte cadenassée. L’ acces au couloir d entretien s effectue par un sas éectrique
étanche apres avoir revétu une tenue spécifique a la zone (botte de zone, blouse, gants, masque,
charlotte). Une salle de soin est attenante au sas. Les animaux sont maintenus dans I’animalerie
intérieure (trappes fermées) pendant 5 semaines et ont acces a la voliere extérieure aprés le 3™
contrble sanitaire.

b.2.3. Primates en provenance d’ Eur ope (toutes especes)
Des sdlles spécifiques munies de cages individuelles communicantes modulables selon les
groupes d animauix sont a disposition.

b.3. L alimentation

La ration quotidienne des primates non-humains en quarantaine est constituée d’un aliment
industriel extrudé complet couvrant les besoins spécifiques de I’ espéce (OWN BANANA®, Safe).
Elle est complémentée d'une distribution quotidienne d’un fruit frais (banane, orange ou pomme),
source de vitamines et d enrichissement du milieu. La boisson est distribuée ad libitum par un
systeme de pipettes automatiques alimentées par des réservoirs autonomes permettant I’ adjonction
éventuelle de produits spécifiques (vitamines, médicaments..).

b.4. L' hygiéne

L'accés a la quarantaine est réservé aux animdiers responsables de I'entretien et aux
vétérinaires. Avant d'entrer dans la piéce de quarantaine, ces utilisateurs doivent revétir un
équipement de protection a usage unique dans le sas (blouse, gants, masque, charlotte) et chausser
des bottes spécifiques a la quarantaine. En sortant, les utilisateurs doivent passer par le pédiluve et
jeter le matériel de protection a usage unique dans la poubelle du sas prévue a cet effet.

Chagque quarantaine dispose de matériel de nettoyage (seau, arrosoir, balai frotteur speedy
et balai-brosse) et de soins spécifiques (boite et instruments de chirurgie, bac de trempage et
solution désinfectante, thermomeétre digital, stéthoscope, balance).
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L es quarantaines en cages individuelles

Les locaux de quarantaine subissent trois procédures de nettoyage-désinfection. Le vide
sanitaire entre deux lots est au minimum de 10 jours.
Une premiére désinfection est réalisée un jour avant I'entrée des animaux dans la zone avec du
Surfanios®. Durant la quarantaine une désinfection quotidienne (avec du Surfanios® en alternance
avec du Quaternet®) est effectuée ains qu'une déterson hebdomadaire (avec de
I’ AlcaniosSF20®). Lors de la sortie des animaux, un détartrage (avec du PENGAR CLAINET®)
puis une détersion et une désinfection comme citées précédemment sont effectués.

L es quar antaines en groupe

Ces locaux subissent également trois procédures d’entretien. Une premiére désinfection est
effectuée de la méme maniere que pour les quarantaines en cages individuelles ains gqu’'un
détartrage/détersion/désinfection lors de la sortie des animaux. Seule la deuxieme étape est
différente. La désinfection pendant la quarantaine se fait seulement tous les deux jours et la
détersion n’ est pas effectuée.

b.5. Le suivi sanitaire

b.5.1. Arrivée des animaux

Aprés réception et répartition dans les locaux d’ hébergement, les animaux font I’objet d’ un
contrble visuel pour évaluer leur état géenéra et déceler des diarrhées, blessures ou autres signes
cliniques d'alerte. Dans les jours qui suivent la mise en quarantaine, un prélevement de selles est
effectué pour des analyses bactériologiques (recherche de Shigella, Yersinia, Salmonella) et
parasitologiques. Les préévements sont individuels pour les animaux originaires d' Asie et
collectifs pour ceux élevés en groupes et originaire de I'lle Maurice. Des réception des résultats, un
traitement est mis en place s nécessaire.

b.5.1.1. Surveillance quotidienne
Les animaux font I'objet d’un contrdle quotidien par I'animalier (vérification des prises
alimentaire et hydrique, aspect des féces et des urines, observation du comportement, traitements et
soins éventuels). Les égquipements (cages, mangeoires, dispositifs de fermeture, pipettes d eau)
sont également controlés. L’animalier vérifie le maintien des paramétres environnementaux entre
des valeurs acceptables (températures minimales, maximales). 1l effectue la distribution alimentaire
et le nettoyage selon les protocoles définis. Le vétérinaire effectue une visite d’inspection le lundi
et le vendredi.
b.5.1.2. Controles sanitaires
Trois contrbles sanitaires espacés de 2 semaines sous anesthésie générale (kétamine 10
mg/kg IM) sont réalisés lors de la quarantaine.

i)Le huitiéme jour : Premier contréle sanitaire

- Vérification de I'identification : celle-ci sera régularisée s nécessaire (tatouage ou pose d une
puce électronique).

- Pesée.

- Examen clinique : appréciation de I’ état général, du pelage, de la peau et des callosités. Examen
de la dentition et des muqueuses, des membres et des extrémités, de I’ appareil reproducteur et du
périnée ainsi que des ganglions superficiels.

- Prise de température corporelle.

- Test de tuberculination: injection de 0,1ml de tuberculine bovine purifiée (M. bovis) en
intradermique dans la paupiére droite. Contréle de la réaction a 24, 48 et 72 heures. En cas de
réaction postive a la tuberculination chez un ou plusieurs individus, le commanditaire en sera
immédiatement informé. En accord et a la charge du commanditaire, des tests complémentaires
(tuberculination, sérologie, autopsie) seront mis en cauvre. En cas de confirmation de cas
tuberculeux, I’ensemble des animaux ayant été en contact avec les cas positifs sera euthanasié.

- Traitement antiparasitaire : ivermectine (0,1ml/3kg SC).

- Soins spécifiques si nécessaires : Vitamines, parage/détersion d’ abces, réhydratation. ..
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ii)Le 21éme jour : Deuxiéme contrdle sanitaire

- Pesée.

- Examen clinique et prise de latempérature corporelle.

- Test de tuberculination : injection de 0,1ml de tuberculine humaine purifiée (M. tuberculosis) en
intradermique dans la paupiére gauche. Contrdle de la réaction a 24, 48 et 72 heures.

- Traitement antiparasitaire : praziquantel (0,1ml/kg IM).

- Prise de sang: examens hématologiques, biochimiques, sérologiques (sur la demande du
contractant).

iii)Le 35°™ jour : Troisiéme contrle sanitaire

- Pesée.

- Examen clinique et prise de latempérature corporelle.

- Test de tuberculination: injection de 0,1 ml de tuberculine bovine purifiée (M. bovis) en
intradermique dans la paupiére droite. Controle de la réaction a 24, 48 et 72 heures.

- Traitement antiparasitaire : ivermectine (0,1ml/3kg SC).

b.5.2. Sortie dela quarantaine
Au terme de la quarantaine, les animaux sont déplacés dans une unité d’ élevage mixte en
groupe.

b.5.3. Décéslors de la quarantaine
En accord et a la charge de commanditaire, une autopsie avec examen nécropsique,
parasitologique et bactériologique sera rédlisée par le Laboratoire Vétérinaire Départemental du
Bas-Rhin. Selon la cause du décés de I'animal, des mesures sanitaires particulieres pourront étre
prises pour le reste du lot (euthanasie, isolement plus long en salle de quarantaine, examens
complémentaires, traitements spécifiques...).
Lafin de laquarantaine est validée par le certificat de fin de quarantaine.

2. Coprologies

a) Préévement des selles au Centre de Primatologie
Une attention particuliere doit étre portée aux conditions de prélévement. Celles-ci
déterminent la qualité du prélevement ainsi que celle des examens ultérieurs.

Dans les jours qui suivent la mise en quarantaine, un prélévement de selles est effectué pour
des analyses bactériologiques (recherche de Shigella, Yersinia, Salmonella) et parasitologiques.
Etant donné la répartition des animaux dans les cages lors de la quarantaine en fonction de leur
provenance, les prélévements sont théoriquement individuels pour les animaux originaires d’ Asie
et collectifs pour ceux élevés en groupes et originaires de I'lle Maurice. Cependant la plupart des
animaux en provenance d' Asie sont regroupés par paire dans une cage. Les selles d'un méme pot
peuvent étre prélevées sous plusieurs cages individuelles. Les pots contiennent donc des selles
provenant d’ au minimum un animal mais le plus souvent ce nombre est supérieur a deux.

Les selles sont récupérées a méme le sol, sous les cages, en début de matinée. Les sdlles les
plus fraiches sont prélevéeset a différents endroits sous une méme cage. Tant que possble, le
préevement se fait sur la partie de la selle qui n'a pas éé en contact avec le sol. Elles sont
prélevées avec du matériel propre (al’aide d’ une spatule a usage unique) et déposées dans des pots
stériles. Les selles ains prélevées ont é&é émises dans la nuit. Les prélévements sont ensuite
déposés au laboratoire de I'hdpital civil en fin de matinée. Les prélévements sont maintenus au
frais jusqu’'a leur dépdt a I’hdpital. Les examens directs et les diverses colorations sont effectuées
le jour méme.

Durant ces procédures, I'hygiéne est de rigueur. Le port de gants, masques, charlotte,
uniforme et bottes est obligatoire.
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b) Coprologie parasitaire au laboratoire

Toutes les coprologies ont été effectuées au laboratoire de parasitologie de I’ hépital civil de
Strasbourg.
Il existe de nombreuses techniques permettant d’ effectuer un examen direct des selles ou consistant
a enrichir le préléevement. Celles utilisées a I’hdpital civil seront décrites précisément. Les autres
techniques sont détaillées dans la troisiéme partie.
Tous les préléevements sont étudiés trois fois: examen direct, enrichissement par la méthode de
Faust modifiée et coloration au M.I.F (Merthiolate lode Formol). La nature des parasites
recherchés (rhizoflagellés, ciliés, sporozoaires, nématodes, cestodes et trématodes) ains que les
différentes formes par lesquelles ils peuvent se présenter font de I’ analyse coprologique un examen
qui demande une certaine expérience. Il est important de coupler différentes techniques pour avoir
un examen coprologique le plus complet possible.

Lorsgue I'examen des selles est différé de quelques heures, la conservation des selles
fraiches se fait au réfrigérateur a +4°C.

b.1. Examen direct

b.1.1. Examen direct smple
Il s'agit de faire un examen microscopigue de la selle sans manipulation préalable.
Cet examen est a réaliser sur des selles venant d’ étre émises. En pratique, I’ examen est réalisé dans
la journée (les prélévements sont effectués le matin et déposés en milieu de journée au laboratoire
de parasitologie).

Technique:

Prélever un petit fragment de selles avec une pipette Pasteur. Diluer le fragment dans une a
deux gouttes d’ eau physiologique. Recouvrir le mélange avec une lamelle (22x22).
La lecture doit se faire sur un microscope a platine chauffante a 37°C, avec des objectifs 10x et
40x.
Pour la recherche de formes végétatives de rhizoflagellés et de ciliés, il est préférable de pratiquer
I’examen dans les 45 minutes suivant I'émission des selles. Celui-ci peut étre réalisé sur des selles
«non fraiches» (c'est-a-dire plus d'une heure aprés leurs émissions). Dans ce cas, on peut
remplacer |’ eau physiologique par deux gouttes de Lugol double.

Le Lugol double correspond au mélange d'un gramme d’iode en paillettes, de deux
grammes d'iodure de potassium et de cent millilitres d’eau distillée. 1l faut le conserver dans un
flacon brun.

b.1.2.Coloration au M.I.F (Merthiolate | ode For mol)

Le MIF est un colorant fixateur. Cette coloration permet de conserver les selles (y compris
les formes végétatives), d’' observer les formes végétatives et kystes de rhizoflagellés et de ciliés sur
selles fraiches ains que d’ apporter une solution enrichissante pour I’ ensemble des parasites.

Cette coloration peut étre achetée dans le commerce ; elle est préte al’ emploi.

Technique
D’ aprés la méthode de Sapero et Lawless:
Dans un tube a hémolyse, mettre dans cet ordre : trois gouttes de solution iodo-iodurée puis 2,5 ml
de solution mére et un petit pois de selles.
Bien dilacérer et émulsionner. Laisser décanter au minimum une demi-heure (le mieux étant 24
heures).
Prélever avec une pipette quelques gouttes a la surface du sédiment.
Examiner au microscope entre lame et lamelle au objectifs 40x et 100x.
Une fois lalame colorée, elle peut se conserver et étre examinée plusieurs jours plus tard.

Solution iodo-iodurée
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- lode en paillettes (0,5g)
- lodure de potassium (1)
- Eau distillée (10ml)
Solution mére :
- Teinture (800ml)
- Formol (100ml)
- Glycérine (20ml)
- Eau digtillée (1000ml)

Teinture

- Merthiolate (0,89)

- Alcool absolu (420ml)

- Acétone (80ml)

- Monoéthanolamine (0,8ml)
- Eosine (12g)

- Eau digtillée gsp (800ml)

b.2. Technique d’enrichissement : la méthode de Faust modifiée

La technique utilisée au laboratoire est la méthode de Faust modifiée. C'est une méthode de
flottation. Le principe est de séparer les ééments parasitaires contenus dans une certaine quantité
de selles par différence de densité en mettant les selles dans un milieu de densité connue plus
grande que les éléments parasitaires. |Is remontent donc a la surface.

Il existe auss une méthode de sédimentation qui consiste a utiliser un liquide de densité
moindre amenant les parasites a sédimenter. Ce phénoméne de séparation par différence de densité
est accéléré par centrifugation. On préléve le ménisgue dans la méthode de Faust modifiée.

Technique

- Délayer environ 5g de selles dans une passette métallique avec de I'eau du robinet sur un becher
en plastique a usage unique.

- Verser ce mélange dans un tube a centrifuger a fond rond.

- Centrifuger a 2500 tours/minutes pendant 45 secondes.

- Décanter le liquide surnageant.

- Reprendre le culot avec un jet de pissette d’ eau du robinet.

- Centrifuger et décanter comme la premiere fois.

- Remettre le culot en suspension en suspension dans la solution de sulfate de Zinc (densité 1,180)

- Centrifuger a 2500 tours/minutes pendant 45 secondes.

- Disposer les tubes sur un portoir et y gouter avec précaution a la pissette de la solution de sulfate
de Zinc, jusgu’ a I’ obtention d’ un ménisque convexe en haut du tube.

- Attendre 12 minutes.

- Prélever la surface du ménisque en I’ effleurant avec le centre d’ une lamelle (22x22) que I’ on pose
ensuite sur une lame préparée avec une goutte de Lugol double.

- Lire au microscope al’ objectif 10x et 40x.

Solution de sulfate de Zinc & 33%
- Dissoudre 3kg de sulfate dans 4 litres d’ eau du robinet.
- Juste avant I’ emploi, guster la densité de la solution a 1,180 al’ aide d’ un densimetre.

b.3. Autrestechniques
D’ autres techniques peuvent étre utilisées. Cependant il est nécessaire de toujours effectuer
un examen direct puis un examen apres coloration ou enrichissement.

Une technique d’ enrichissement, qui semble étre performante mais non utilisée lors de mon

€tude au laboratoire pour les selles de primates non-humains est la méthode de RITCHIE. Cest
une trés bonne technigque essentiellement pour la mise en évidence des kystes d' amibes.
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Plusieurs essais ont été rédisés au laboratoire avec la méthode de KATO. Cette technique
est intéressante pour la détection des caufs d’ helminthes. Cependant, avec des selles de primates
non-humains, les résultats sont décevants comparés a ceux obtenus avec des selles humaines. De
plus, tous les kystes de rhizoflagellés et de ciliés sont invisibles par cette méthode.

Les gros caufs sont quelquefois déformés et rompus. Les ocaufs d Hymenolepis nana, puis
d Ancylostomidés disparaissent vite. De ce fait, elle n'est pas utilisée pour I’examen des selles de
primates au laboratoire.

Il est auss possible de réaliser des coprocultures. Elles permettent pour certaines la
croissance et la multiplication des formes végétatives des rhizoflagellés et des ciliés, quelquefois
leur dékystement (milieu triphasique de I’ Ingtitut Pasteur, milieu triphasique de Difco). D’autres
provoquent I'éclosion des caufs et le développement des larves (ancylostomes, anguillules,
trichostrongles). Toutefois, ces cultures ne sont pas utilisées dans la recherche « en masse » des
€léments parasitaires.

b.4. Limites des examens
L’ émission d’éléments parasitaires pouvant étre discontinue, il est recommandé de répéter
les examens deux ou trois fois. Ceci est rédisable lorsgu'un anima présente des symptomes
évoquant une infestation parasitaire (diarrhée, déshydratation); mais ceci est utopique concernant
des examens collectifs de routine.

L’émission d éléments parasitaires et nulle pendant la phase de latence qui peut
correspondre a la maturation in situ du parasite ou a une phase de migration interne (phase pré-
patente). |1 est donc intéressant de connaitre la durée des différentes étapes des cycles des parasites
recherchés.

Il faut donc étre vigilant quant a I'interprétation des résultats obtenus. Un seul résultat négatif ne
permet pas d’ affirmer I absence totale de parasites (DAHAN et MOLET, 2006).
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[l. ETUDE ET RESULTATS

Les macaques sont porteurs d’'un grand nombre de parasites lorsgu’ils évoluent en liberté.
Quels sont les parasites portés par ces primates lorsqu’ils sont issus d’'un élevage ? Quelle est la
fréquence d observation de ces parasites? Quels sont les facteurs influencant le portage
parasitaire ?

1. Analyse des données

L’ étude est restreinte au macaque crabier. Au cours des années 2001 a 2006, des milliers de
macaques ont transités par le Centre de Primatologie. A I'inverse, les autres especes hébergées au
centre éant beaucoup moins représentées en quantité, les données coprologiques sont peu
utilisables pour une analyse statistique.

a) M éthode utilisée pour I’ extrapolation des données

Comme décrit précédemment, le prélevement des sdlles sest effectué au sol. Selon la
répartition des animaux dans les cages de la quarantaine, le nombre d’animaux correspondant a un
préléevement n'est pas fixe. Il peut correspondre a 1 s les animaux sont isolés un par un dans la
guarantaine. Mais il est souvent plus élevé et correspond a 2, 3 animaux voire plus. La répartition
des animaux par pots prélevés éant tres hétérogene, il est donc difficile de raisonner en nombre
d’animaux .
Les calculs ont donc été effectués a partir du nombre de pots prélevés. C'est-a-dire qu’un pot (qui
peut contenir des selles provenant de un ou plusieurs animaux) est considéré comme I’unité de
calcul.

Chaque résultat de coprologie a été enregistré dans un fichier Excel prenant en compte de
multiples données telles que I’ origine des animaux du lot, leur sexe, I'année du prélévement et les
différents parasites retrouvés.

b) Nombre d’animaux étudiés et de pots prélevés

Le nombre danimaux étudiés s éléeve a 2482 macaques crabiers de 2001 a 2006. La
provenance de ces animaux est diverse: Vietnam, Chine, lle Maurice. Plus de la moitié de ces
animaux, soit 1413 singes (57%), proviennent du Vietnam. L’importation en provenance de I'lle
Maurice arrive en seconde position avec 990 primates (40%). Enfin, en proportion moins
importante, 79 primates en provenance de Chine ont été étudiés, ce qui représente seulement 3% de
I'ensemble des animaux.

Tableau 9. Nombre de pots prélevés et nombre d’animaux étudiés selon leur origine.

Nombr e de pots Nombre d’ animaux
Vietnam 16 1413
Maurice 265 990
Chine 393 79
Total 674 2482

Le nombre total de pots prélevés est de 674 avec comme répartition : 16 pots pour la Chine,
265 pots pour I lle Maurice et 393 pots pour le Vietnam.
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Figure 26. Répartition en pour centage des pots préevés en fonction del’ origine des animaux.

2,4%

B Chine
39,3% | Olle maurice

58,3% B Vietnam

Le nombre de pots analysés par an est relativement stable sauf en 2002 ou ce nombre est de
moitié comparé aux autres années.

Tableau 10. Nombre de pots analysés par année.

Année Nombre de pots
2002 63
2003 150
2004 157
2005 133
2006 171

Le nombre pots correspondant a des males est de 251 et celui correspondant a des femelles
est de 423.

Tableau 11. Nombre de pots analysés selon le sexe.

Sexe Nombr e de pots
Femelle 423
Male 251

Aucune étude par rapport a I’ age des animaux n'a été effectuée. Cependant la variation de
cette variable est faible. En général les animaux arrivant au centre pour une quarantaine ont entre
24 et 30 mois.
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2. Résultats coproscopiques

Les résultats obtenus sont présentés sous forme de tableaux et d’ histogrammes. La premiére
partie correspond a I’ étude des parasites retrouvés. On s intéresse tout d’abord a la répartition des
parasites en fonction de leur régne ou embranchement puis de leur ordre et enfin de leur genre.
Pour chaque sous division, la distinction est faite selon I’ origine des animaux. La seconde partie
Sintéresse au polyparasitisme et aux variations selon le sexe et les années.

a) Répartition des parasites selon leur Embranchement et leur Classe

Tableau 12. Répartition des parasites selon I’ origine des animaux et leur Embranchement et

leur Classe.
Rhlzogﬁ?glﬁ e Trématodes Cestodes Nématodes
Chine 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
[leMaurice 99,8% 0,1% 0,1% 0,0%
Vietnam 99,1% 0,5% 0,0% 0,4%
M oyenne 99,4% 0,3% 0,1% 0,2%

Pour les trois pays, plus de 99 % des parasites retrouvés appartiennent aux
Embranchements des rhizoflagellés et des ciliés. La répartition est identique selon I'origine des
primates non- humains. Trés peu de parasites appartenant aux Embranchements des Plathelminthes
et Némathelminthes ont été observés durant ces 6 années. Au sein de ces Embranchements, ce sont
les trématodes (Fasciolopsis buski) qui ont I'incidence la plus élevée bien que trés faible (0,3 %)
suivis des nématodes (Trichuris trichiura et Ancylostoma duodenale) (0,2 %) et des cestodes
(Hymenolepis nana) (0,1 %).

b) Répartition desrhizoflagellés et desciliés

Tableau 13. Répartition desrhizoflagellés et ciliés selon I’ origine des animaux.

Amibes Ciliés Flagellés Total

Chine 84,3% 1,1% 14,6% 100%
lle Maurice 72,6% 2,8% 24,7% 100%
Vietnam 81,5% 2,3% 16,3% 100%
Moyenne 77,8% 2,4% 19,8% 100%

Une forte proportion des rhizoflagellés et des ciliés appartient a la Classe des amibes (entre
72,6 et 84,3 %), soit trois quarts de ces parasites (77,8 %). Les flagellés sont retrouvés moins
fréquemment avec des proportions allant de 14,6 & 24,7 % selon les pays. Et enfin, on retrouve une
faible proportion de ciliés, représentés seulement par Balantidium coli, qui oscille entre 1,1 et 2,8
%.
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Figure 27. Répartition desrhizoflagellés et ciliés selon I’ origine des animaux.

Proportion d'infestation

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

B

N

Chine

lle Maurice

Vietnam

OAmibes
OCiliés
B Flagellés

c) Répartition des parasites selon le Genre et I’ Espéce

Blastocystis hominis.

c.1. Amibes
Sept especes d’ amibes différentes ont été observées: Entamoeba histolytica, Entamoeba
coli, Entamoeba hartmanni, Entamoeba polecki, Endolimax nanus, Pseudolimax butschlii et

Tableau 14. Répartition des différentes espéces d’ amibes selon I’ origine des animaux.

E. histolytica E. cali P. butschlii |E. hartmanni| E. nanus B. hominis | E. polecki
Chine 50,0% 81,3% 93,8% 81,3% 68,8% 93,8% 0,0%
lleMaurice| 80,8% 81,9% 72,1% 70,6% 50,9% 89,8% 0,4%
Vietham 77,6% 79,1% 69,7% 68,4% 57,5% 87,5% 0,0%
M oyenne 78,2% 80,3% 71,2% 69,6% 55,2% 88,6% 0,1%

Variation selon les espéces d’ amibes

Une des sept amibes est tres peu représentée voire absente : Entamoeba polecki. En effet un
pot seulement Sest révélé positif pour ce parasite sur 674 pots. Trois parasites (Entamoeba
histolytica, Entamoeba coli et Blastocystis hominis) dépassent les 75 % de fréquence. Pseudolimax
butschlii et Entamoeba hartmanni ont été retrouvés dans 70 % des pots (71,2 % et 69,6 %
respectivement). Endolimax nanus a été retrouve dans 55,2 % des pots.
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Figure 28. Répartition des différentes especes d’ amibes selon I’ origine des animaux.
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Variations selon I’ origine des animaux

Les pots des primates chinois présentent pour 4 des 7 parasites (P. butschlii, E. hartmanni,
E. nanus et B.s hominis) une fréquence d’ apparition d environ 10 % supérieure a la moyenne des
trois pays.
Les pourcentages des pots de primates provenant de I'lle Maurice et du Vietnam présentent entre
eux une variation en générale inférieure a 3 % sauf pour E. nanus (7 % de différence).

c.2. Flagellés
Les différents Ordres et Genres de flagellés observés de maniére significative sont au
nombre de trois: Giardia lamblia, Chilomastix mesnili et Enteromonas hominis. Un autre groupe
de parasites au sein des flagellés a été crée par le laboratoire de parasitologie. En effet, pour de
nombreux résultats, I’ annotation « flagellés » par le personnedl du laboratoire sans plus de précision
a été prise en compte dans un groupe que j’a nomme « divers flagellés ».

Ce groupe correspond aux flagellés non reconnaissables par impossibilité d’établir une
diagnose sure (lors d'un début de destruction ou lors d’'une présentation non évidente du parasite
qui empéche son identification exacte).

Variation selon les Ordres et Genres de flagellés

Les flagellés regroupés dans « divers flagellés» ont été observés dans 39,2 % des pots
étudiés. Environ 30 % des pots comportent des Chilomastix et des Enteromonas (32,8 % et 31,5 %
respectivement). Seulement 9,1 % des pots présentent le genre Giardia.
Trichomonas intestinalis est retrouvé avec une fréquence tres faible de 0,3 % , ce qui représente
seulement 2 pots sur 674.

Tableau 15. Répartition des différents Ordres et Genres de flagellés en fonction del’ origine

des animaux.
C. mesnili G. lamblia Flagellés E. hominis |T. intestinalis
Chine 25,0% 0,0% 31,3% 25,0% 0,0%
lleMaurice| 47,5% 15,8% 49,8% 38,1% 0,4%
Vietham 23,2% 4,8% 32,3% 27,2% 0,3%
M oyenne 32,8% 9,1% 39,2% 31,5% 0,3%
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Variation selon I’ origine des animaux

Les pots congtitués a partir des selles de primates en provenance de |le Maurice présentent
une incidence supérieure a la moyenne pour tous les flagellés. Concernant la Chine et le Vietnam,
les fréquences sont les mémes hormis pour le Genre Giardia qui n'a pas été retrouvé chez les
primates chinois.

Figure 29. Répartition des différents Ordres et Genres de flagellés en fonction del’origine

des animaux.
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c.3. Balantidium coli

Tableau 16. Répartition de B. coli selon I’ origine des animaux

Proportion
Chine 6,3%
[leMaurice 17,0%
Vietnam 12,2%
Total 13,9%

En moyenne, 13,9 % des pots contiennent des Balantidium coli. La fréquence observée
pour les pots contenant des selles de primates chinois est deux fois moindre (6,3 %). Les pots
contenant des selles de singes mauriciens présentent le pourcentage le plus élevé (17 %).

Figure 30. Répartition de B. coli selon I’ origine des animaux.
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d) Répartition des animaux selon le sexe
Les résultats concernant le portage parasitaire en fonction du sexe des primates montrent
tres peu de différences.

Tableau 17. Répartition des parasites selon le sexe des animaux.

Femdles Males

E. histolytica 78,7% 77,3%

E. coli 79,4% 81,7%

E. hartmanni 70,7% 67,7%

P. butschlii 69,7% 73,7%

8 E. nanus 50,1% 63,7%
3 B. hominis 90,1% 86,1%
g B. coli 14,7% 12,7%
G. lamblia 11,1% 5,6%

C. mesnili 37,8% 24,3%

E. hominis 32,9% 29,1%

Flagellés 42,1% 34,3%

€) Nombr e d’ especes différentes de parasites par pot

Tableau 18. Nombre d’ espéces différentes de parasites par pot.

Nombre d’ espéces de
parasites par pot
0 0%
2,5%
2,5%
7,1%
9,6%
20,2%
22,6%
18,4%
11,9%
4,7%
0,3%

Proportion

O |00 |N | 01| [WI|N (k-

=
o

95% des pots présentent plus de 3 parasites intestinaux. Les pourcentages les plus
importants se situent pour des animaux porteurs de 5, 6 et 7 parasites smultanément (61% des pots
présentent de 5 a 7 parasites).

Aucun pot ne présente zéro parasite. Le nombre maximal par pot d’ espéces de parasites retrouvées
est de dix pour un examen. Cette fréquence tres faible (0,3 % seulement des pots).
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Figure 31. Nombre d’ espéces de par asites par pot.
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f) Répartition des parasites selon les années
Il Ny a pas de variation de l'incidence des différents parasites selon I'année de
prélévement.

Proportion

Tableau 19. Répartition des amibes selon les années.

E.histolytica E. coli E. hartmanni | P. butschlii E. nanus B. hominis
2002 71,4% 79,4% 66,7% 81,0% 65,1% 92,1%
2003 78,0% 78,7% 64,0% 60,7% 65,3% 90,0%
2004 71,3% 73,9% 75,8% 70,1% 51,6% 79,6%
2005 81,2% 80,5% 75,2% 68,4% 56,4% 92,5%
2006 84,8% 87,7% 65,5% 79,5% 45,0% 91,2%

Tableau 20. Répartition desflagellés et de B. coli selon les années.

G. lamblia C. mesnili E. hominis Flagellés B.coli
2002 1,6% 22,2% 31,7% 41,3% 14,3%
2003 4,0% 29,3% 27,3% 38,0% 13,3%
2004 7,6% 19,7% 28,0% 21,7% 10,8%
2005 3,0% 24,8% 28,6% 36,1% 15,8%
2006 22,2% 57,9% 40,4% 57,9% 15,8%
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3. Discussion

Le bilan du parasitisme intestinal des macagues se concentre essentiellement sur
I'infestation par les rhizoflagellés et les ciliés. En effet I'incidence des trématodes, cestodes et
nématodes est tres faible chez les animaux provenant d’ élevage.

a) Echantillonnage

Les animaux sont hébergés au Centre de Primatologie par lots. Chagque lot contient des
nombres différents d’ animaux. Le nombre de males et de femelles par lots est lui auss variable.

Le nombre de pots prélevés par groupe d animaux n'est pas fixe; il est dépendant de la
répartition des animaux dans les cages individuelles. Il en résulte un biais dans I’ échantillonnage
car les prélévements ont été effectués par rapport a des conditions pratiques propre au
fonctionnement du Centre de Primatologie. Chaque pot correspond donc a un hombre d’' animaux
dépendant du lot et de I’ hébergement des primates.

Cependant, la durée prise en compte pour cette éude rétrospective qui est de 6 ans n'a permis de
collecter un grand nombre de résultats. Ceci permet d'établir des statistiques par rapport aux
chiffres rapportés.

b) Analyses coproscopiques

Les prélévements ont tous été réalisés au CdP et les mémes techniques de prélévement ont
€té appliquées pendant les six années. Les conditions d’acheminement sont restées les mémes
pendant toute la durée de I'éude. Toutes les analyses ont été effectuées au laboratoire de
Parasitologie de I'hopital civil de Strasbourg. Les mémes techniques ont été utilisées et ceci par
une équipe expérimentée qui n'a pas pu influencer les résultats.

L’ examen direct qui a été systématiquement réalisé est une technique simple, rapide et peu
colteuse. Cependant elle présente une plus faible sensibilité que les autres tests utilisés. C'est
pourquoi d’ autres techniques sont toujours associées a ce test.

La coloration au MIF est trés rapidement exécutée afin de conserver au mieux les
différentes formes parasitaires. La lecture de ces lames se fait de maniére différée. Cette coloration
permet de conserver les selles (y compris les rhizoflagellés et ciliés fragiles par fixation des formes
végétatives), d observer les formes végétatives et les kystes sur selles fraiches et d apporter une
solution enrichissante pour I’ensemble des parasites. Elle constitue donc une technique de choix
pour I’ observation des parasites.

La méthode denrichissement de Faust modifiée permet de compléter |'examen
coprologique. Cette technique permet de visualiser tous les parasites sauf les formes végétatives de
rhizoflagellés et ciliés (détruits par le sulfate de zinc) et certains oaufs qui sont soit trop lourd, soit
trop léger (par exemple : oesophagostome, ascaris, douves).

Tous les kystes sont visibles mais ils se rétractent avec le temps et leur identification devient
difficile.

Toutes les diagnoses sont effectuées en comparaison des parasites humains. C’est pourquoi
de nombreux parasites ont été répertoriés bien que la mgjorité soit non-pathogene chez les primates
non-humains.

c) Tests statistiques

De nombreux pots ont donc été prélevés pendant 6 ans. Toutefois, le nombre de pots différe
de maniére significative selon I’ origine des animaux.
Le nombre de pots provenant de primates mauriciens et vietnamiens (265 et 393 respectivement)
est suffisant pour obtenir une proportion significative danimaux infestés (pour tous les
parasites sauf E. polecki et T. intestinalis). En effet, ce nombre est supérieur a 30 pour ces deux
groupes d’animaux. On peut donc calculer les valeurs de np et nq ( n est égal au nombre de pots; p
est égal au pourcentage obtenu ; g est égal a 1-p) pour chagque espece de parasites et pour chaque
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origine. Les valeurs obtenues sont pour la majorité supérieures a 5. Les conditions d’ application du
calcul estimant la proportion d'infestation sont donc réunies. Par contre, le petit nombre de pots
provenant de primates chinois (16) est trop faible pour obtenir des proportions dinfestation
significatives. Ces résultats seront pris en compte dans la discussion mais aucune comparaison
valable ne sera effectuée.

Se reporter al’annexe 6 pour les détails des calculs effectués.

Tableau 21. Signification du pour centage obtenu pour les échantillons provenant de primates
viethamiens et mauriciens.

Parasites Conditions
E. histolytica réunies
E. coli réunies
E. hartmanni réunies

E. polecki non réunies
E. nanus réunies
P. butschlii réunies
B. hominis réunies
B. coli réunies
G. lamblia réunies
C. mesnili réunies
E. hominis réunies

T. intestinalis non réunies
Flagellés divers réunies

Pour les especes qui présentent un pourcentage d’infestation significatif, on peut appliquer
le test ¢ afin de comparer les deux pourcentages obtenus pour les primates vietnamiens et
mauriciens. Une loi binomiale a été utilisée et permet de mettre en évidence des écarts significatifs
pour une méme espéce de parasite entre les deux populations.

Lerisque utilisé est lerisque a égal a5%. Le calcul effectué est le suivant :

"o p:? p-

P-4, pPq
n " n

Les résultats sont regroupés dans les tableaux 22 et 23.
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Tableau 22. Signification des écarts observés entre lesincidences pour les différents parasites

selon I’origine de |’ animal.

Origine
lleMaurice/ Vietnam | [le Maurice/ Chine| Vietnam/ Chine
E. histolytica significatif X X
E. coli significatif X X
E. hartmanni non significatif X X
E. polecki X X X
E. nanus non significatif X X
8 P. butschlii significatif X X
8 B. hominis significatif X X
8 B. coli sgnificatif X X
G. lamblia non significatif X X
C. mesnili significatif X X
E. hominis non significatif X X
T. intestinalis X X X
Flagellés divers non significatif X X

X : Conditions pour effectuer le test e (au moins une de ces valeurs est inférieure a5 : nyp, Niq, Npp
et npq) non remplies.

Tableau 23. Signification des écarts observés entre lesincidences pour les différents parasites

sdon le sexedel’animal.

Parasites Ecart
E. histolytica non significatif
E. coli non significatif
E. hartmanni non significatif
E. polecki X
E. nanus significatif
P. butschlii non significatif
B. hominis non significatif
B. coli non significatif
G. lamblia significatif
C. mesnili significatif
E. hominis non significatif
T. intestinalis X
Flagellésdivers significatif

X : Conditions pour effectuer le test ¢ (au moins une de ces valeurs est inférieure a5 : nyp, Niq, Npp
et npq) non remplies.
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d) Répartition des parasites selon les critéres éudiés

d.1. Répartition des parasites par Embranchement et par Classe

La mgjorité voire la totalité des parasites retrouvés appartient aux Embranchements des
rhizoflagellés et des ciliés..
Les différents examens effectués a I’hépital civil permettent, Sils sont présents, de détecter les
différents oeufs d’ helminthes. On ne peut donc pas imputer la répartition parasitaire a un biais dans
méthode coprologique. Néanmoins, il est possible d’ effectuer des coprocultures pour détecter les
nématodes. L’utilisation d’'une telle méthode permettrait peut étre de réguster le portage
helminthique.
Des essais avec la technique de Kato ont été entrepris a plusieurs reprises avant et pendant mon
sgour au laboratoire. 11 en ressort une difficulté a visualiser les parasites due aux caracteres
macroscopiques des selles de primates non-humains différentes des selles humaines. En effet, la
détection d’ @déments parasitaires par cette méthode s avére difficile avec les selles de primates qui
sont plus denses.

Les animaux étudiés proviennent de centres d’'élevage ou des traitements prophylactiques
antiparasitaires sont effectués. Je n'al pas en ma possession les données exactes concernant ces
traitements mais les protocoles différent sans aucun doute selon I'origine des animaux. Selon la
littérature, I'infestation helminthique des macaques ne semble pas étre anecdotique. En effet, les
animaux évoluant en liberté présentent une infestation helminthique importante. De nombreux
auteurs ont dga étudié ce portage. Une étude menée avec différentes especes de macagues ains
que des babouins et des chimpanzés a montrée une infestation helminthique différente selon
Iorigine des animaux qui évoluaient auparavant en liberté. Les analyses ont été effectuées avant
gue des traitements parasitaires soient mis en place. Les parasites retrouvés sont Srongyloides,
Oesophagostomum, Trichuris, Physaloptera, Ternidens, Physocephalus et Bertiella (JESSEE et
al., 1970).

Il convient donc d’estimer que les traitements effectués avant I’ exportation en Europe et le mode
d élevage permettent d’éliminer la majorité des helminthes.

L’infestation par les rhizoflagellés et les ciliés est donc I'édément majeur de mon étude.
Aucun traitement de masse de ces parasites n'est effectué dans les élevages. Les primates sont
donc porteurs le plus souvent asymptomatiquement lors de leur entrée en Europe. L’ association du
transport, du changement d’hébergement et d’alimentation induisent un stress qui peut entrainer
I'apparition d'une diarrhée. C'est donc durant cette période que les micro-organismes peuvent
S avérer pathogenes.

d.2. Répartition desrhizoflagellés et desciliés
Les trois-quarts des rhizoflagellés et ciliés retrouvés appartiennent a I’ Ordre des amibes.
Ceci peut s expliquer en partie par le nombre plus important d’ espéces différentes appartenant a cet
Ordre. Du reste, cette tendance se retrouve dans de nombreuses études.

Environ 20% appartiennent a I’ Ordre des flagellés. On peut évoquer une certaine difficulté
a reconnditre certains flagellés qui pourrait biaiser ces pourcentages. Toutefois, j'ai inclus dans ce
calcul les « divers flagellés » qui correspond a des organismes montrant les caractéres des flagellés
mais trop altérés pour poursuivre la diagnose. Cette valeur est donc bien significative. C'est auss
une tendance que de nombreux auteurs ont observés.

Les ciliés, dont I'unique représentant est B. coli, ont été peu observés avec une prévalence
de 2,4 % en moyenne.
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d.3. Répartition pour chaque genre

Amibes

Les amibes sont largement représentées. Certaines especes (Entamoeba histolytica,
Entamoeba coli et Blastocystis hominis) se détachent des autres avec une proportion d’infestation
tres élevée, supérieure a 78%. Ces parasites ont été auss retrouvés de maniere importante lors de
nombreuses études (KESSLER et al., 1984).

Pour les animaux en provenance de I'lle Maurice et du Vietnam, seules les différences de
prévalence observées pour E. histolytica, E. coli, P. butschlii et B. hominis sont significatives. Pour
ces quatre parasites, la prévalence est 2 a 3 % supérieure chez les primates mauriciens.

Selon certains auteurs, E. coli est trés commun (retrouvé a plus de 90 %) chez des
macagues &gés de plus de douze ans (KESSLER et al., 1984). D’ apres d’ autres études, E. coli a é&é
retrouvé dans 34 % des prélévements. et E. histolytica/ E. dispar dans 53 % des prélévements.
Parmi ces derniéres, plus de 95 % ont été identifiées comme étant E. dispar suite a des analyses par
PCR (TACHIBANA et al., 2000). E. dispar est non-pathogéne contrairement a E. histolytica . I
convient donc d étre prudent lors de la diagnose des amibes par microscopie. La distinction entre
ces deux especes est impossible sans examens complémentaires. L’infestation par E. histolytica, en
médecine vétérinaire comme humaine, est le plus souvent sur-estimée.

Flagellés
Les flagellés sont également largement observés.

40 % des pots présentent des flagellés non identifiés.
Seulement 9,1% des animaux sont positifs pour G. intestinalis. Le seul flagellé pathogéne est donc
finalement peu présent chez ces primates.
La proportion non négligeable de C. mesnili et d’'E. hominis (32,8% et 31,5% respectivement) n'a
pas de conséquence sanitaire : ce sont des parasites non-pathogenes couramment retrouves chez les
macaques crabiers.

Pour les animaux en provenance de I'lle Maurice et du Vietnam, seule la différence de
prévalence observée pour C. mesnili est significative. La prévalence est deux fois plus importante
chez un primate mauricien.

Aucun Giardia intestinalis n'a été observé dans les pots provenant de primates chinois. Le petit
nombre de pots étudiés ne permet pas de tirer de conclusion définitive.

Selon certains auteurs, Retortamonas intestinalis est peu commun chez les macagues
comme chez I'homme et C. mesnili est retrouvé chez 1 a 28% des macaques (LEVINE, 1970). Ces
conclusions s accordent avec les résultats obtenus lors de mon étude.

d.4. Influence du sexe
Aprés observation des chiffres obtenus, on peut affirmer que le sexe de I'animal n'influe
pas sur le portage parasitaire. Ces conclusions sont valables quel que soit leur lieu d origine des
primates.

Ceci se rapproche de diverses études. Une étude avec des macagues rhésus évoluant en
liberté ains qu’'une étude avec des cercopitheques évoluant en liberté n'ont pas démontrées de
différence significative de I'infestation parasitaire selon le sexe (GILLESPIE et al., 2004).

De nombreux auteurs sont arrivés aux mémes conclusions concernant des primates hébergés en
cages individuelles ou en voliéres.
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d.5. Nombre de parasites par animaux
Ce critere est tres intéressant puisque I'on sapercoit qu’aucun animal n'a présenté de
résultat négatif concernant les rhizoflagellés et les ciliés. Cependant, il faut tenir compte du biais
introduit lors de I étude : de nombreux pots contiennent les selles de plusieurs animaux. Le nombre
d  espéces différentes de parasites par pots est donc surestimé.

90% des singes provenant de centres d'élevage présentent entre trois et huit espéces de
parasites différentes (ciliés et rhizoflagellés). Il faut auss noter que le nombre maximum de
parasites retrouvés lors d’ un examen n’excede pas 10 espéces différentes.

La faible infestation helminthique observée est due aux traitements prophylactiques
effectués dans les élevages. Cependant ces traitements ne semblent pas avoir d' effet sur le portage
des ciliés et des rhizoflagellés.

Les primates capturés dans la nature et donc non traités par diverses molécules présentent au sein
de leur systeme digestif bien évidemment beaucoup plus de parasites, notamment de nombreux
helminthes.

Ces conclusions vont dans le sens de I'avis de la communauté scientifique a ce sujet : les
primates non-humains sont des porteurs asymptomatiques de nombreux parasites.
Une éude concernant des macaques rhésus maintenus en captivité et en liberté a démontré que
99% des animaux €taient porteurs de parasites avec 18% d’entre eux qui présentent plus de 5
especes de parasites lors de la coprologie (KESSLER et al., 1984).
Une autre éude rédisée avec des cercopithégques (Cercopithecus aethiops sabaeus) récemment
capturés a démontrée un fort polyparasitisme. 92,5 % des primates éudiés sont porteurs d’au
moins deux parasites (MUTANI et al., 2003).

d.6. Variation selon les années
Il N’y pas de variation concernant le portage parasitaire selon les années. Les méthodes
d élevage sont constantes (traitement antiparasitaire effectué systématiquement, niveau sanitaire
stable) ce qui entraine une stahilité observée a travers les chiffres obtenus.
De méme, les techniques d’ observation au laboratoire ont été identiques durant ces six années.

d.7. Variation selon I’ héber gement
Cette variable n’a pas éé étudiée du fait d’un nombre non suffisant de résultats concernant
les animaux hébergés en semi-liberté au Centre de Primatologie et de la diversité des espéeces de
primates hébergés pendant cette période.

Une étude concernant une colonie de macaques rhésus a évaluée I’ évolution de I'infestation
entre la quarantaine (lors de I'arrivée des animaux) et la période contemporaine aux secondes
analyses coprologiques. Le nombre d’infestations par les helminthes a doublé tandis que le nombre
d'infestations par les divers flagellés, amibes et ciliés a diminué de 20%.

Les auteurs en concluent que le nombre important de rhizoflagellés et de ciliés retrouvés lors de la
quarantaine est lié au stress des animaux dO a la capture, au transport et au changement
d hébergement. Il en ressort auss que I’hébergement dans un environnement clos favorise la
transmission des agents infectieux. Ceci Savere véridique pour un hébergement en voliere
comprenant un groupe d animaux mais est erroné concernant un hébergement en cage individuelle.
En effet, héberger les animaux en cage individuelle permet de controler et de limiter les
infestations (EBERHARD, 1981).

Les auteurs d’'une autre éude ont prouvé que la prévalence parasitaire est supérieure chez des
animaux maintenus en liberté bien que traités par rapport a des animaux hébergés en cage
(KESSLER et al., 1984).

On peut donc conclure que le type d’hébergement influence le portage parasitaire. Le fait
d'isoler les animaux permet un meilleur suivi et réduit les possibilités de transmission de parasites.
L’ hébergement en groupe favorise le maintien de la présence d’ helminthes intestinaux.
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d.8. Variation selon |’ &ge des animaux
Un second paramétre non étudié lors de mon éude du fait de I'absence de données est
I’incidence du portage parasitaire en fonction de I’ &ge de I’ animal.

La méme étude que celle citée précédemment a démontrée un taux d'infestation par les
rhizoflagellés et ciliés identique chez les jeunes animaux que les chez les adultes. Par contre,
Iinfestation par les helminthes est plus élevée chez les jeunes (80%) que chez les adultes (64%).
De méme, la proportion d’animaux ne présentant aucun parasite est plus basse chez les jeunes que
chez les adultes (EBERHARD, 1981).

d.9. Lestrématodes, cestodes et nématodes
Les trématodes, cestodes et nématodes sont rarement observés chez des primates élevés en
captivité.

Selon plusieurs études, les trématodes et les cestodes sont peu retrouvés chez les macagues
cynomolgus. Bien que I'infestation par des cestodes adultes soit peu commune, I’infestation par
des larves de cestodes est plus courante. Par contre, les nématodes sont souvent retrouvés lors
d'examens coprologiques. Les nématodes les plus communément retrouvés sont :
Oesophagostomum, Strongyloides fulleborni et Trichostrongylus. 1l est noter que selon certains
auteurs, Ternidens diminutus est souvent trouvé chez des primates africains et chez I'homme mais
plus rarement chez les macaques asiatiques (WONG et CONRAD, 1978) (REARDON et
RININGER, 1968) (ROWLAND et VANDENBERGH, 1965).

€) Conclusion
Les macaques cynomolgus en provenance de pays tiers ont montré un taux d'infestation
parasitaire important. La quasi-totalité des parasites retrouvés sont des rhizoflagellés et des ciliés.

Les résultats obtenus montrent qu’ aucun des facteurs étudiés intervient dans I'incidence de
I'infestation (excepté I'origine des animaux pour certaines espéces de parasites mais de maniere
peu importante).

Le peu d’helminthes retrouvés dans les selles est propre aux primates d’ élevage puisgue les
primates non-humains en liberté sont connus comme porteurs de ces parasites.
Les techniques d’'élevage semblent étre une des clés dans I'atteinte et le maintien d’'un statut
sanitaire satisfaisant. L’ utilisation d’ anthelminthiques sans action sur les divers amibes, flagellés et
ciliés ne réduit pas le portage de ces parasites.
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TROISIEME PARTIE

RECOMMANDATIONS POUR LA DIAGNOSE
ET LA GESTION DESRHIZOFLAGELES
ET DESCILIESINTESTINAUX
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Lorsgue I'on est confronté a des animaux d élevage, I'infestation parasitaire se restreint
majoritairement aux rhizoflagellés et aux ciliéss. Comme I'écrivait Graham en 1960: «Le
parasitisme, principalement helminthique, n'est pas un risque biologique majeur pour les singes »
(BINGHAM et RABSTEIN, 1964).

La gestion des infestations parasitaires et nécessaire pour assurer un statut sanitaire
suffisant pour les primates. La lutte contre ces parasites prend toute son importance dans des
structures destinées a I'élevage ou a I’ hébergement des primates. En effet, un certain nombre de ces
primates étant destinés a la recherche biomédicale, les infestations parasitaires peuvent interférer
avec d'autres processus pathologiques rendant les résultats obtenus non interprétables.

Une éude menée avec des primates africains a démontré une faible prévalence chez des
animaux en captivité comparé a des animaux sauvages pour des parasites tels que les cestodes,
trématodes et nématodes. Ceci est une consequence de la prophylaxie chimique mise en place dans
la quasi-totalité des structures.

Des méthodes similaires appliquées contre les rhizoflagellés et les ciliés permettraient d’ atteindre
un meilleur niveau de santé mais auss d augmenter la sécurité du personnel en contact avec ces
animaux (MUNENE et al., 1998).

La plupart de ces parasites sont des agents de zoonoses mineures. Cependant, quelques-uns
(E. histolytica, G. lamblia et B. coli) sont des agents de zoonoses plus importantes. Il convient
donc de savoir différencier lors d’examens coprologiques ces différents types de parasites et de
limiter le portage parasitaire des primates par des mesures préventives (sanitaires et médicales),
mais auss par des traitements adaptés lors d’infestations symptomatiques.

Les caractéristigues morphologiques de ces parasites ains que leur reconnaissance
microscopique seront détaillées dans la premiére partie.

Dans un second temps seront décrits les différents protocoles de coloration et de
concentration des selles optimisant la recherche et la diagnose de ces parasites.
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|. DE LA DIAGNOSE COPROLOGIQUE DES PARASITES AUX MODALITES
DE MAITRISE DE L’ INFESTATION

Les fiches techniques présentées ci-dessous permettent a un utilisateur peu expérimenté
d orienter sa diagnose lors d'examens coprologiques. Des photographies accompagnées de
schémas facilitent la reconnaissance des divers parasites. |l est a noter que la majorité des
diagnoses se font aprés coloration au Merthiolate-lode-Formol (M.I.F). Certains caractéres visibles
apres ce type de coloration sont en effet invisibles lors d’ examen direct.

La magjorité des parasites observés lors d' examens de routine se présentent sous forme
kystique. La diagnose différentielle des différents kystes notamment d’amibes n’est pas toujours
aisée. C'est pourquoi les particularités des kystes des parasites visualisables lors de ces examens
seront détaillés plus particulierement.

Les annexes 7 et 8 décrivent les différentes molécules utilisables pour le traitement des
especes pathogenes ainsi que les mesures sanitaires a mettre en place.
Les annexes 9, 10,11, 12, 13, 14 et 15 représentent les différents parasites décrits ci-dessous et
permettent d’ orienter la diagnose.

1. Les Amibes

La différenciation des amibes se fait selon de nombreux critéres (taille, forme, réfringence) mais
surtout par rapport ala constitution du noyau. On distingue plusieurs genres :

- Genre Entamoeba : noyau constitué par une membrane périphérique tapissée par une couche de
chromatine et pourvu d'un caryosome petit, central ou excentré selon les espéces (E. histolytica, E.
coli, E. hartmani, E. polecki).

- Genre Pseudolimax : noyau avec une membrane nucléaire tres mince et un caryosome central
volumineux entouré de granules achromatiques (Pseudolimax butschlii).

- Genre Endolimax : noyau avec une membrane nucléaire mince et un caryosome excentré
volumineux (Endolimax nana).

- Genre Dientamoeba: un ou deux noyaux avec une membrane trés mince et un caryosome
formé de nombreuses granulations fines (Dientamoeba fragilis).
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Figure 34. Structuresinternes des noyaux des amibes.
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a) ENTAMOEBA HISTOLYTICA

La répartition d’'E. histolytica est cosmopolite. Le réservoir de ce parasite est I'homme. La
contamination seffectue uniquement par I'ingestion de kystes issus du cycle non-pathogene.
L'amibe se présente sous trois formes différentes morphologiquement et biologiquement : deux
formes végétatives et une forme kystique avec successivement un, deux et quatre noyaux.

L estrophozoites

La forme histolytica /dispar mesure 12 a 40 um. Elle comporte un ectoplasme hyalin bien
visible au niveau du pseudopode lorsque celui-ci se constitue et un endoplasme dit granuleux
contenant des vacuoles digestives de petite taille dont certaines renferment des hématies plus ou
moins lysées et rétractées (I'absence d’ hématies ne récuse pas le diagnostic de la forme histolytica).
Ces hématies peuvent étre trés nombreuses.

La forme minuta mesure 10 a 15 um. L'ectoplasme hyalin et transparent est bien visible.
L'endoplasme contient de nombreuses petites vacuoles mais jamais dhématies. |l peut y avoir des
sphaerita comme dans les formes histolytica.

Figure 35. For mes végétatives d’E. histolytica : Photo 1. Formev. d' E. histolytica, x100

A. E. histolytica histolytica (B. Pesson)
B. E. histolytica minuta (NOZAISet al.)

Lorsgue les selles sont glairo-sanguinolentes, il faut les examiner dés leur I'émission

éventuellement apres un réchauffement de la préparation par la lampe du microscope. On prélévera
soit un peu de glaires sanguinolentes avec une pipette soit avec une pince fine sans griffe un petit
caillot de sang. En général, les amibes simmobilisent au contact de la lame d'examen plus froide et
il faut donc attendre quelques minutes pour qu'elles reprennent leurs mouvements amiboides.
L'examen peut étre pratiqué sans difficulté avec un oculaire 10x et un objectif 25x.
La présence dhématies dans une amibe signe pratiquement la diagnose et il est habituellement
inutile de recourir & la coloration au Lugol qui permet de colorer la chromatine nucléaire mais qui
tue les amibes et empéche leur identification au faible grossissement. |l faut cependant se méfier
des cellules macrophages ayant ingéré des globules rouges et des E. coli exceptionnellement
hématophages.

Lorsgue les selles sont diarrhéiques, il faut pratiquer le prélévement avec une pipette et
procéder al'examen direct comme pour les selles glairo-sanglantes.
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Lorsque les selles sont normalement moulées, on peut trouver des formes minuta et des
kystes. La forme minuta est moins mobile que la forme histolytica et ne contient pas dhématies.
Elle peut donc étre plus difficile & reconnaitre et nécessite I'emploi du Lugol ou de la coloration au
MIF qui colorent la chromatine du noyau.

On ne peut pas différentier E. dispar d’E. histolytica al’examen microscopique. Cette
amibe différente d’E. histolytica est non pathogene. Elle est plus fréguente qu’ E. histolytica et a
longtemps été confondue avec celle-ci. |l existe des kits de détection rapide a partir de selles. s
mettent en évidence I’ ADN ou des protéines amibiennes. Ces outils diagnostiques ont un codt
élevé et ne sont pas utilisés lors d’ examen coprologique de routine.

Photo 2. Forme végétative d’ E. histolytica histolytica, x100 (B. Pesson)

Leskystes

Les kystes sont des petites sphéeres de 12 a 14 um de diamétre. Les kystes sont réfringents a
I'état frais. Ils sont entourés d'une double coque (invisible a I’ état frais mais se dédoublant avec la
technique de concentration de Teleman-Rivas en un contour externe fin et un contour interne épais,
noir et réfringent). 1ls peuvent contenir un ou plusieurs cristaloides ou chromidiums réfringents,
incolores apres coloration au Lugol ou au MIF. Ces cristalloides sont allongés et présentent des
extrémités arrondies leur donnant un aspect trapu, en saucisse ou en cigare.

On rencontre rarement dans les selles des kystes a un ou deux noyaux mais surtout des
kystes a quatre noyaux murs et infestants :
- Dans le kyste a un noyau, celui-ci est gros, arrondi et occupe le tiers du kyste. |l est
repoussé a la périphérie par la vacuole iodophile lorsgu'elle existe.
- Dans le kyste a deux noyaux, ceux-ci sont en généra disposés cote a cote prés de la
vacuole.
- Les quatre noyaux du kyste mur, plus petits que le noyau du kyste a un noyau, sont bien
visibles apreés coloration au Lugol ou au MIF. IIs ne sont pas disposés dans le méme plan (et ne
sont donc visibles que successivement en faisant varier la mise au point du microscope). Il ny a
plus de vacuoles et al’ état frais le cytoplasme est trés réfringent.

La présence de kystes a quatre noyaux n'est pas synonyme de kyste d’E. histolytica puisque
des amibes non-pathogénes telles qu’ Endolimax nana n'ont auss que des kystes a un, deux et
guatre noyaux au maximum.
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Figure 36. Kyste d'E. histolytica:  Photo 3. Kysted'E. histolytica (en haut) et kysted’E. cali,
MIF, x100 (R. L acoste)

A.aunnoya B.adeux noyaux.
C. a3 noyaux. (NOZAISetal.)

— Cnstalloides —__

4 acuoes

c

L’infection reste le plus souvent asymptomatique sauf lors de stress (capture, transport,
manipulation, sevrage..). De plus, I’ espéce E. dispar souvent confondue avec E. histolytica est non-

pathogeéne.

Les traitements de choix sont :

- le métronidazole : 30 a 50 mg/kg/j per os en trois prises pendant 5 a 10 jours.
ou

- latétracycline : 25 a 50 mg/kg/j per os pendant 10 jours.
ou

- lachloroquine : 5 mg/kg/j per os pendant 5 a 10 jours.
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b) ENTAMOEBA COLI
Entamoeba coli est retrouvé dans le gros intestin. C'est I'une des amibes les plus

fréquemment observée dans les feces.

L estrophozoites

Le trophozoite mesure 20 a 30 um. Il existe des formes naines qu'il ne faut pas confondre
avec la forme minuta d'E. histolytica. A la température du laboratoire, I'amibe émet un seul
pseudopode a la fois, court et a base large. L'amibe rentre son pseudopode pour en émettre ailleurs
un autre. Il en résulte « un mouvement sur place». A une température supérieure a 37°C, €elle
sarrondit et éclate.
Ectoplasme et endoplasme sont peu différenciés et dans I'endoplasme il existe des granulations
grossieres et de grosses vacuoles contenant de nombreuses inclusions (amidon, bactéries, levures,
parasites). E. coli peut parfois ére hématophage lorsguil existe des hématies dans la lumiére
colique. Le noyau d’'E. coli (5 a7 um) est presque toujours visible a I’ état frais, sous I'aspect d'un
«collier de perles irrégulieres» correspondant aux amas grossiers de chromatine qui tapissent la
membrane nucléaire. Le caryosome est en tache, gros et excentré.

Photo 4. E. cali, f. végétative, MIF, x100. (B. Pesson) Photo 5. E. cali, f. végétative, MIF.

Figure 37. E. coli A. forme végétative Photo 6. E. coli, kyste a 4 noyaux,
MIF, x100 (R. L acoste)

15w

B. kystea 2 noyaux C. kyste a 8 noyaux D. kyste a 4 noyaux (NOZAISet al.)
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Leskystes

A I'état frais, le kyste mesure en moyenne 12 a 20 um et est arrondi ou ovalaire. || possede
une double paroi externe tres réfringente. Son contenu comprend des vacuoles et un nombre de
noyaux qui varie selon le degré de maturation du kyste (un & huit noyaux).
Dans les kystes a deux noyaux, les noyaux sont ovalaires ou elliptiques, diamétralement opposés et
repoussés a la périphérie par une grande vacuole. Dans les kystes immatures, il peut exister des
corps sidérophiles ou chromidies en forme d'aiguilles et de nombre variable.

Photo 7. Kyste d’E. coli, examen direct, x40 (R. L acoste)

Un diagnostic différentiel est a effectuer avec les trachéides. Ces dernieres sont des
éléments d'origine végétale provenant des vaisseaux spiralés des légumes. Quand ils sont vus de
face, laforme arrondie peut préter a confusion avec celle des kystes.

Les macaques portent E. coli de maniére asymptomatique.

La découverte d'E. coali lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas la mise en place de
traitement particulier.
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¢) ENTAMOEBA HARTMANNI

L estrophozoites

Le trophozoite est de petite taille (3 a 8 um). Il a une motilité comparable a celle d'E.
histolytica. Le cytoplasme renferme de nombreuses petites vacuoles alimentaires. Le noyau
invisible a I’ état frais mais visible aprés coloration au MIF est petit et a une structure comparable a
celled’E. coli.

Leskystes

Les kystes ont les mémes caractéristiques que ceux d'E. histolytica mais avec une taille
nettement inférieure (6 a 8 um). De nombreuses petites vacuoles sont présentes dans les kystes
immatures.

Figure 38. Entamoeba hartmanni. A.formevégétative B. kyste (NOZAISet al.)
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Photo 8. E. hartmanni, for me vegétative, Photo 9. E. hartmanni, kyste,
x100 (B. Pesson) MIF, x100 (B. Pesson)

Les macaques portent E. hartmanni de maniere asymptomatique.

Ladécouverte d’E. hartmanni lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas lamise
en place de traitement particulier.
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d) ENTAMOEBA POLECKI
L es hotes habituels de cette amibe sont le porc et les primates non-humains.

L estrophozoites

La forme végétative a une taille trés variable (de 10 a 25 um) et se déplace en émettant des
pseudopodes arrondis et lents. L'endoplasme est rempli de nombreuses vacuoles contenant des
inclusions alimentaires. Le noyau peu visible a I éat frais a une structure comparable a celle d'E.
histolytica.

Leskystes

Les kystes mesurent en moyenne 12 a 15 um. Leur contour est épais et réfringent. Ils ne
possedent qu'un seul noyau (exceptionnellement deux). Ils contiennent de nombreux petits
bétonnets chromidiens caractéristiques.

L’examen direct a I'état frais ou aprés coloration des selles permet d’ observer ces amibes.
L es nombreuses petites vacuoles se colorent mal au Lugol.

Photo 10. Kystes d’ E. polecki, x100 (B. Pesson)

Les macaques portent E. polecki de maniére asymptomatique.

La découverte d'E. polecki lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas la mise en
place de traitement particulier.
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e) ENDOLIMAX NANA
Les hotes de ce parasite sont habituellement les primates non-humains, I'homme et le porc.

L estrophozoites

La forme végétative est petite (de 5 a 8 um).et émet de nombreux pseudopodes clairs et
arrondis n'entrainant pas de déplacement de I'amibe. Le cytoplasme contient de nombreuses petites
vacuoles.

Figure 39. Endolimax nana

A. forme végétative avec plusieurs pseudopodes Photo 11. E. nana, for me végétative,
B. kystes(NOZAISet al.) x100 (B. Pesson)
&
= L | »
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Leskystes

Les kystes ont une forme ovalaire ou arrondie et une taille variable de 7 a 12 um. Les
kystes murs ont quatre noyaux regroupés par deux aux extrémités.
Ces kystes sont fréquemment retrouvés dans les selles moulées. A I'état frais, le contour est
différent de celui des autres kystes d'amibe : il est mince, formé d'une ligne trés fine et peu
réfringent.
Le kyste est optiquement vide avec un cytoplasme hyalin et des noyaux le plus souvent non
visibles sous forme de grains réfringents. Pour les visuaiser, il est indispensable de pratiquer une
coloration au MIF ce qui met en évidence une membrane nucléaire épaisse et un gros caryosome
detaille, de forme et de localisation variables.

Photo 12. E. nana, kyste, x100 (B. Pesson).

La découverte de P. butschlii lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas la mise en
place de traitement particulier.
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f) PSEUDOLIMAX BUTSCHLII
Les hotes habituels de ce parasite sont les primates non-humains, I’homme et le porc.

L estrophozoites

La forme végétative mesure 8 a 15 um. Elle émet un long pseudopode en doigt de gant puis
de nombreux pseudopodes larges et courts. Le cytoplasme contient de nombreuses vacuoles. Le
noyau, invisible chez une amibe vivante, est constitué par un gros caryosome réfringent plus ou
moins excentré. La membrane nucléaire trés mince n'est pas colorée.
Les formes végétatives sont rarement observées dans les selles ou I'on retrouve plus fréquemment
des kystes. Elles sont trés fragiles dans le milieu extérieur et se lysent rapidement.

Figure 40. P. butschlii : A. forme végétative Photo 13. Kyste de P. butschlii,
B. kyste avec vacuoleiodophile (NOZAISet al.) MIF, x100 (R. Lacoste)
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Leskystes

Les kystes mesurent 8 a 15 um et ont une forme tres variable. Leur contour est épais, net et
réfringent. |ls possedent un seul noyau et toujours une vacuole plus ou moins grande qui se colore
toujours en brun au Lugol double.

Photo 14. P. butschlii, forme végétative, x100 (B. Pesson)

La découverte de P. butschlii lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas la mise en
place de traitement particulier.

148



g) DIENTAMOEBA FRAGILIS
Ce parasite affecte les primates non-humains et I’homme.

L estrophozoites

La forme végétative a une forme tres variable avec une moyenne de 10 a 12 um. Elle émet
des pseudopodes clairs, larges, courts. Elle posséde une extrémité libre souvent frangée mais aucun
déplacement effectif n'a lieu. Le cytoplasme est pourvu de nombreuses vacuoles. Elle possede un
noyau, plus rarement deux reliés entre eux par un filament chromatique. Le noyau est petit avec
une membrane nucléaire mince et un caryosome central formé par quatre ou cing granules.

Figure 41. Dientamoeba fragilis, forme vegétative (NOZAIS et al.)

L’examen direct a I'é&at frais ou aprés coloration des selles permet de reconnaitre ces
amibes. Elles se rencontrent souvent dans les selles molles ou elle peuvent abonder sous formes
végétatives uniquement. Il est utile de bien la reconngitre pour ne pas la confondre avec E.
histolytica dont elle alataille ou avec Blastocystis hominis quand elle est en voie de lyse.

Photo 15. D. fragilis, forme végétative, Photo 16. D. fragilis, forme végétative,
x100 (B. Pesson) x100 (B. Pesson)

La découverte de Dientamoeba fragilis lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas
lamise en place de traitement particulier.
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h) BLASTOCYSTISHOMINIS
Le réservoir de Blastocystis hominis semble étre limité aux primates non-humains, a

I'hnomme et aux cobayes.

Toujours sous forme végétative, le parasite a une forme arrondie avec une taille variable (3
a 63 pum, en moyenne 10-12 um). Il a deux ou quatre noyaux repoussés a la périphérie par une
énorme vacuole dans une mince bande de cytoplasme.

Les techniques de concentration entrainent souvent sa lyse. 1l est immobile mais peut
rarement former des pseudopodes. |1 n'existe pas de formes kystiques.

Figure 42. Blastocystis hominis (NOZAISet al.) Photo 17. B. hominis, MIF, x100
(R. Lacoste)

10 pm

— Vacuole

Moyau

La découverte de Blastocystis hominis lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas
lamise en place de traitement particulier.
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2. LESFLAGELLES

a) GIARDIA INTESTINALIS
De nombreuses especes sont atteintes dont les primates non-humains et I'homme.

L estrophozoites
Les formes végétatives vivent dans la portion supérieure de I'intestin gréle et font de 10 a
20 umde long sur 6 210 um de large.

Figure43. G. duodenalis. A : kystes Photo 18. Kyste de Giardia duodenalis,
B et C: formesvégétatives (NOZAISet al.) MIF, x100 (R. Lacoste)

Leskystes

Les kystes mesurent de 10 a 13 um de long sur 8 a 9 um de large. Les kystes nouvellement
formés gardent encore la morphologie de la forme végétative: ils sont ovoides avec une extrémité
plus large que l'autre. Les kystes murs sont d'un ovale tres pur, régulier. La cogque est nettement
moins épaisse et moins réfringente que celle du kyste d'Entamoeba coli. Cette coque externe peu
épaisse explique quil est assez difficile de conserver en bon état les kystes de Giardia. Le
cytoplasme du kyste est plus petit que son enveloppe, s bien quil existe un vide donnant
I'impression d'une double coque. Le kyste est rarement optiquement vide. On voit, méme sans
coloration, les détails du kyste: les flagelles sous la forme d'une cloison longitudinale en S, 2 ou 4
noyaux selon le degré de maturation du kyste, les corps parabasaux en forme de grosses virgules
réfringentes.

L’examen a I'état frais de selles diarrhéiques ains que I'examen a I’ état frais du liquide

duodénal permet d'identifier les trophozoites mobiles alors que celui de selles solides montre des
kystes. Les trophozoites ne survivent pas dans le milieu extérieur. Par contre, les kystes sont trés
résistants dans le milieu extérieur.
Les kystes de Giardia intestinalis sont dans leur forme typique habituelle trés faciles a reconnaitre
a faible grossissement tel un grain de riz réfringent incolore. Les caractéristiques du kyste sont plus
visibles aprés coloration au Lugol. Si les kystes sont en petit nombre, il est nécessaire de réaliser
une technigue de concentration des selles.

La probabilité lors d’ un examen unique des selles de détecter les kystes est de 50 a 70%.
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Photo 19. Trophozoite de Giardia intestinalis, x100 (B. Pesson)

Le diagnostic différentiel des kystes de Giardia intestinalis se pose avec les spores de
morille et les spores de cépe.

L’infection reste le plus souvent asymptomatique.

Les traitements de choix sont :

- le métronidazole : 30 a 50 mg/kg/j per os en trois prises pendant 5 a 10 jours.
ou
- la mépacrine: 10 mg/kg/j per os pendant 5 jours (moins efficace que le
métronidazole).
ou
- lafurazolidone : 1,5 mg/kg/j per os pendant 7 jours.
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b) CHILOMASTIX MESNILI
C. mesnili seretrouve chez les primates non-humains et I’homme.

L estrophozoites

Le trophozoite est trés mobile et mesure 14 a 20 pm sur 5 a6 um. Il a une forme allongée
avec une extrémité antérieure arrondie et une partie postérieure longuement effilée. Un sillon de
torsion occupe toute la largeur du trophozoite dans sa partie moyenne. A la partie antérieure, il
existe une profonde dépression: le cytostome dans lequel bat un flagelle court et épais. Trois autres
flagelles partent de l'extrémité antérieure, dirigés vers l'avant. Le cytoplasme est rempli de
vacuoles et renferme un gros noyau antérieur. Le flagellé se déplace par des mouvements de
tire-bouchon tres caractéristiques.

Figure 44. Chilomastix mesnili Photo 20. Kyste de Chilomastix mesnili,
A : forme végétative. B : kyste. MIF, x100 (R. Lacoste)
(NOZAISet al.)
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Leskystes

Le kyste sinscrit facilement dans la largeur d'un kyste de G. intestinalis. 1l ala forme d'une
peite poire de 6 a 10 um sur 4 a 6 um. Celui-ci est incolore comme tous les kystes de flagellés ou
d'amibes. La coque externe est lisse, épaisse, tres nette et trés réfringente. Au niveau du pole rétréci
on remargue un aplatissement et un épaississement de celle-ci. Le contenu du kyste est réfringent
et optiqguement vide a I'éat frais. On peut dans certains kystes distinguer un gros noyau dont le
diamétre est a peine inférieur ala moitié du diamétre du kyste.

Les formes végétatives peuvent étre extraordinairement abondantes dans les selles fluides,
mais elles sont tres fragiles et simmobilisent dés que la selle se refroidit. Les kystes se forment
quand les flagellés simmobilisent et sont tres résistants dans le milieu extérieur. Les formes
kystiques sont en général beaucoup plus rares que les formes végétatives.

La coloration au Lugol montre un Kyste brun acajou dans lequel se détachent en plus clair : le gros
noyau avec son caryosome, les flagelles, le cytostome et son flagelle.

Les spores de coulemelle peuvent étre confondues avec le kyste de Chilomastix.

Les macaques portent C. mesnili de maniere asymptomatique.

La découverte de C. mesnili lors d’un examen coprologique ne nécessite pas lamise en
place de traitement particulier.
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¢) ENTEROMONASHOMINIS
Enteromonas hominis est retrouvé chez les primates non-humains et chez I’homme.

L estrophozoites

Les formes végétatives sont grossierement triangulaires lorsque le flagellé est vivant,
sphéroides lorsgue les mouvements se ralentissent. Elles mesurent trois a six um de diamétre et
possedent trois flagelles antérieurs. Le premier est entierement libre et smple ; le second est libre
mais a partir de ses 2/3 et se dédouble pour donner deux fouets distincts ; le troisieme se replie vers
l'arriére, suivant le bord de la cellule sans soulever de membrane ondulante et dépasse largement
I'extrémité postérieure. Le noyau est volumineux et antérieur.

Figure45. E. hominis A. trophozoite B. kyste (NOZAISet al.)

4
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Leskystes

Les kystes mesurent de 6 a8 um de long sur 3 a4 um de large et ont une forme ovale trés
allongée. La coque est mince et tres peu réfringente. Elle contient 1, 2 ou 4 noyaux qui dans ce
dernier cas sont regroupés par paire a chacun des péles.

Les formes végétatives sont visibles lors de I'examen direct. Elles simmobilisent au bout
d' une dizaine de minutes aprés I'émission des selles. On peut apercevoir le noyau lors de la
coloration au M.1.F.
La reconnaissance des kystes est difficile lorsqu’ils ne sont pas associés aux formes végétatives.
Les kystes sont plus rarement observés que les trophozoites.

Les macaques portent E. hominis de maniére asymptomatique.

La découverte d’E. hominis lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas la mise en
place de traitement particulier.
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d) RETORTAMONAS (EMBADOMONAS) INTESTINALIS
Retortamonas intestinalis est retrouvé chez les primates non-humains et chez I’homme.

L estrophozoites

Les trophozoites se présentent sous forme de petits flagellés de 3 a 17 um sur 3 a5 um,
bien mobiles et asymétriques. 1ls ont une forme allongée avec une extrémité antérieure arrondie et
une extrémité postérieure effilée. Vu de profil, E. intestinalis ressemble a un « oiseau » ou a un
« sabot ». A la partie antérieure, existent un cytostome sans flagelle, deux flagelles I'un dirigé vers
l'avant et l'autre vers l'arriere et un noyau. Ces formes végétatives sont dépourvues de sillon de
torsion.

Figure 46. Retortamonasintestinalis A : formevégétative B : kyste (NOZAISet al.)

5 Jm

Leskystes

Ce sont les plus petits kystes des rhizoflagellés mais ils sont aisément reconnaissables. Ils
ont une forme en poire, Iégérement plus long que large, avec un petit pole aplati comme le kyste de
Chilomagtix (la différenciation avec Chilomastix est aisée). Le kyste est incolore et sa coque
relativement épaisse et réfringente. Le kyste est optiquement vide al’ état frais.

Ils accompagnent presque toujours les formes végétatives mobiles ce qui facilite beaucoup
leur diagnose. La coloration au Lugol double permet de visualiser un flagelle qui part de I'extrémité
rétrécie du kyste et se dédouble en U en entourant le noyau. La conservation est relativement facile
comme pour le kyste de Chilomastix.

Les spores de Psalliotes peuvent étre confondues avec Retortamonas intestinalis.

Les macaques portent R. intestinalis de maniére asymptomatique.

Ladécouverte de R. intestinalis lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas la mise
en place de traitement particulier.
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e) PENTATRICHOMONAS (TRICHOMONAYS) INTESTINALIS
Les primates non-humains et I'homme sont les hotes de Pentatrichomonas intestinalis.

L estrophozoites

Le trophozoite mesure de 10 a 15 pm de long sur 7 2 10 um de large. Saforme est arrondie
lorsqu'il est immobile ; elle est en amande lorsgu'il se déplace. |l y a 3 a5 flagelles antérieurs libres
et un axostyle qui dépasse nettement I'extrémité postérieure de la céllule,

T. intestinalis vit dans la lumiéere colique et cacale sous forme végétative sans donner de
kystes. Toutefois Sil n'existe pas de kystes vrais, ils peuvent changer de formes, simmobiliser,
sarrondir et rentrer tous les organites locomoteurs a l'intérieur de la membrane extérieure épaisse.
lls sont alors dits formes rondes ou pseudo-kystes. Cette transformation permet au flagellé de
mieux résister aux conditions extérieures et de mieux assurer la propagation de I'espece. |l survit
longtemps apres I'émission des selles.

Figure 47. Forme végétative de Trichomonasintestinalis (NOZAIS et al.)

10 pm

Le trophozoite est surtout observé dans les selles diarrhéiques et les selles liquides Lorsqu'il
est immobile ou lorsque les mouvements se ralentissent, un des bords latéraux est déformé par les
mouvements de la membrane ondulante, caractéristique du genre Trichomonas.

Les macaques portent T. intestinalis de maniere asymptomatique.

Ladécouverte de T. intestinalis lors d’ un examen coprologique ne nécessite pas la mise
en place de traitement particulier
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3. LeCilié Balantidium coli

C’est un parasite cosmopolite surtout retrouvé chez le porc. La contamination est oro-fécale
et I’homme peut étre un réservoir pour ce parasite. Les infestations a B. coli sont courantes chez les

primates en captivité avec une forte prévalence chez les gorilles.

Laforme végétative
Le trophozoite mesure de 50 a 200 um de long et 20 & 70 um de large. |l sagit donc d'un
parasite de grande taille. De forme ovoide, son extrémité antérieure portant le cytostome est plus

effilée que la partie postérieure ou souvre I’ anus.

100 pm

Photo 21. For me végétative de B. coli, examen direct, x40 (R. L acoste)

Figure 32. Forme végétative de B. coli (NOZAISet al.)
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Lekyste
Le kyste est arrondi, sphérique et mesure de 50 a 60 um de diamétre. Sa paroi est épaisse et
transparente. Le parasite présente deux noyaux et des vacuoles contractiles.

Figure 33. Kyste de B. coli (NOZAISet al.) Photo 22. Kyste de B. coli, x40 (B.
Pesson)
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Le Balantidium, entouré de sa coque kystique résistante, congtitue la forme parasitaire de
transmission. Déposés sur le sol avec les matieres fécales des hétes définitifs, les kystes résistent
aux intempéries, a la sécheresse, a la chaleur et peuvent souiller les légumes, le sol et la peau des
animaux. Les formes végétatives non enkystées éliminées au cours de diarrhée ne résistent pas
dans le milieu extérieur et ne constituent donc pas les formes de transmissions de B. coli.

Le Balantidium est le plus souvent une découverte d'examen coprologique.
L'examen a I'état frais des selles liquides ou molles permet de retrouver et de reconnditre
facilement le trophozoite grace a sa mobilité, sa taille et sa morphologie caractéristique (il ne faut
pas diluer la selle avec de I'eau non stérile qui peut contenir des paramécies ou des infusoires dont
les aspects pourraient préter a confusion avec le Balantidium a l'état frais).
Les kystes sont aisément reconnaissables et se trouvent dans les selles moulées de consistance
normale.

L’infection reste le plus souvent asymptomatique sauf lors de stress (capture, transport,
manipulation, sevrage..) ou de complication (association avec des bactéries entéropathogenes).
Si laprise en charge est tardive, le Balantidium peut étre une cause de mortalité.

Les traitements de choix sont :

- le métronidazole : 35 a 50 mg/kg/j en trois prises per os pendant 10 jours.
ou
- latétracycline : 40 mg/kg/j en trois prises per os pendant 10 a 14 jours.
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II. METHODES COPROL OGIQUES

La coprologie est la technique la plus simple, la moins colteuse et la moins invasive qui va
permettre de reconnaitre la majorité des parasites intestinaux.

Les conditions de prélévement déterminent sa qudité ains que celle des examens
ultérieurs. Tant que possible, le prélevement se fait au centre de la selle, sur la partie qui n'a pas été
en contact avec le sol. Un prélévement de 2g de feces est suffisant. Elles doivent étre prélevées
avec du matériel propre et déposées dans des pots stériles. Tous les pots doivent étre numérotés
avec I'identifiant du ou des animaux. Il est important d’éviter le contact des selles avec I'urine.
Cette derniére atére les formes végétatives de rhizoflagellés et de ciliés.

Si possible, il faut effectuer une mise sur lame rapide des selles. Ceci est particulierement
primordia pour la recherche de rhizoflagellés et de ciliés (examen a effectuer dans I’ heure suivant
I’émission des selles).

Si I'on veut effectuer un examen dans les heures suivantes le prélévement, il faut conserver les
selles au réfrigérateur a +4°C.

Les prélevements doivent étre analysés a trois reprises. La nature des parasites recherchés
(rhizoflagellés, ciliés, sporozoaires, nématodes, trématodes) ains que les différents formes par
lesguelles ils peuvent se présenter font de I'analyse coprologique un examen qui demande une
certaine expérience. |l est important de coupler différentes techniques pour avoir un examen
coprologique le plus complet possible.

Le choix du microscope est trés important. 1l faut disposer d’un microscope binoculaire a 4
objectifs.
On utilise un premier objectif de grossissement x4 pour la recherche rapide des ééments de grande
taille ou mobiles. || permet de balayer rapidement la lame et d’ avoir un apercu général.
On utilise un deuxieme objectif de grossissement x10 pour I’exploration systématique des lames et
le repérage des formes suspectes. C'est a partir de la lecture au grossissement x10 que I’on peut se
focaliser sur des organismes vivants.
On utilise un troisiéme objectif de grossissement x40 pour I'examen des caufs d’helminthes et un
quatrieme objectif de grossissement x100 & immersion pour la diagnose des rhizoflagellés et des
ciliés. Il est important de pouvoir mesurer les kystes et trophozoites a I’ aide d’ un micrométre.

Il existe de nombreuses techniques permettant d’ effectuer un examen direct des selles ou
consistant a enrichir le prélévement. Quelques-unes sont détaillées ci-dessous. On distingue des
examens directs et des examens par enrichissement qui concentrent les parasites.

De nombreux ééments non-parasitaires sont présentes dans les selles (cellules épithéliales,
trachéides, bulles d’air...). Il est essentiel de les distinguer des différents parasites avec lesquels ils
peuvent préter a confusion.

1. Examen direct

a) Examen direct simple
Il s'agit de faire un examen microscopique de la selle sans manipulation préalable.
Cet examen est aréaliser sur des selles venant d’ étre émises.

Technique

La lecture doit se faire sur un microscope a platine chauffante a 37°C, avec des objectifs x10 et
x40. L’ objectif x10 permet de distinguer nettement :

-des formes en mouvement pour les trophozoites de rhizoflagellés et de ciliés.
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-des « luminosités fluorescentes » pour les kystes.

Pour la recherche des formes végétatives, il est préférable de pratiquer I'examen dans les 45
minutes suivant I’ émission des selles.
Celui-ci peut étre réalisé sur des selles « non fraiches » (C'est-a-dire plus d’une heure aprés leurs
émissions). Dans ce cas, on peut remplacer I’ eau physiologique par deux gouttes de Lugol double.

Le Lugol double correspond au mélange d'un gramme d'iode en paillettes, de deux
granmes d'iodure de potassum et de cent millilitres d'eau digtillée. 11 est préparé
extemporanément et il faut le conserver dans un flacon brun.

I ntérét

Cet examen est particulierement intéressant pour la détection des formes végétatives des
rhizoflagellés et des ciliés et leur observation sur le vivant.

Cependant des techniques de coloration et d’enrichissement sont nécessaires pour compléter
I examen.

b) Coloration au M.I.F (Merthiolate | ode Formol)
Le MIF est un colorant fixateur. Cette coloration peut étre achetée dans le commerce ; elle
est préte al’emploi.

Deux techniques sont utilisables:

1) - Préparer sur une lame une dilution de selles en eau physiologique.

- Ajouter une goutte de colorant et mélanger avec le coin d'une lamelle.
- Recouvrir avec une lamelle.

2) D’ aprés la méthode de Sapero et Lawless:

Dans un tube a hémolyse, mettre dans cet ordre : trois gouttes de solution iodo-iodurée, puis 2,5 ml
de solution mére et un petit pois de selles.

Bien dilacérer et émulsionner. Laisser décanter au minimum une demi-heure ( le mieux étant 24
heures).

Prélever avec une pipette quelques gouttes a la surface du sédiment.

Examiner au microscope entre lame et lamelle au objectifs 40x et 100x.

I ntérét
Cette coloration permet :
- de conserver les selles (y compris les parasites fragiles par fixation des formes végétatives)
. la fixation intervient rapidement et fige les amibes dans leur position. Ceci permet
d apprécier laforme des pseudopodes.
- dobserver les formes végétatives et kystes sur selles fraiches :

o leur noyau devient facilement observable (sauf pour Dientamoeba fragilis qui reste
difficile a diagnostiquer par cette méthode). La membrane nucléaire de tous les
autres protozoaires est colorée en brun-noir.

Les globules rouges intra- et extra-cytolasmiques sont colorés en rouge Vif.

Les phagocytes sont facilement reconnaissables gréce a la structure de leurs noyaux.
Les corps sidérophiles sont colorés en rouge vif.

Pour les kystes qui peuvent prendre plusieurs heures avant d'étre complétement
colorés, la cytologie des noyaux se voit parfaitement (la membrane nucléaire
devient brun-noir aterme).

- d'apporter une solution enrichissante pour I’ ensemble des parasites.

© O O0Oo

Une fois lalame colorée, elle peut se conserver et étre examinée plusieurs jours plus tard.
Au cas ou la mise en tube daterait de plusieurs semaines, il faut agiter le tube et laisser sédimenter
pendant 15 minutes.
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Dans un but de collection, on peut conserver des selles avec les parasites qu'elles
contiennent dans du MIF mais il vaut mieux, dans ce cas, utiliser la solution mere telle quelle sans
y gjouter l'iode. Les @éments parasitaires sy conserveront parfaitement sans étre trop colorés avec
le temps.

2. Techniques d’ enrichissement

a) M éhode de Faust modifiée

C'est une méthode de flottation. Le principe et de séparer les ééments parasitaires
contenus dans une certaine quantité de selles par différence de densité, en mettant les selles dans
un milieu de densité connue, plus grande que les éléments parasitaires. Ils remontent donc a la
surface.
Latechnique est décrite dans la deuxiéme partie du manuscrit.

I ntérét

Cette technique permet de visualiser tous les parasites sauf les formes végétatives de rhizoflagellés
et de ciliés (détruits par le sulfate de zinc) et certains caufs qui sont soit trop lourd, soit trop léger
(par exemple : oesophagostome, ascaris, douves).

Tous les kystes sont visibles mais ils se rétractent avec le temps et leur identification devient
difficile.

Il est nécessaire de compléter cette technique par une observation aprés coloration au M. .F.

b) M éthode de Ritchie

La méthode de Ritchie est une méthode d’ enrichissement performante. C'est une technique
biphasique, c’est-a-dire qu’elle concentre les éléments parasitaires en combinant la sédimentation
par centrifugation et I'élimination des résidus de la digestion par I'action dissolvante de certains
réactifs chimiques.

Technique

- Déayer un volume de matiéres fécales dans dix volumes de NaCl & 9 %o.

- Tamiser ou laisser sédimenter pendant quelques secondes et verser dans un tube a centrifuger a
fond conique.

- Centrifuger a 1500 tours pendant deux minutes.

- Rejeter le surnageant et remettre en suspension le sédiment dans la solution saline.

- Centrifuger comme ci-dessus et répéter cette opération jusqu’a ce que le liquide surnageant soit
clair.

- Apreés la derniére centrifugation, le sédiment est mis en suspension dans 10 ml de la solution de
formol a 10 %. Laisser reposer pendant 5 minutes.

- Ajouter 3 ml d'éther ou d acétate d’ éthyle.

- Emulsionner en agitant vigoureusement les deux liquides.

- Centrifuger a 1500 tours pendant deux minutes.

Aprés centrifugation, le contenu du tube se répartit en 4 couches: en surface une couche éthérée,
puis successivement un gateau solide, une phase aqueuse et un culot. C est dans ce dernier que sont
concentrés les parasites. On se débarrasse des couches sus-jacentes apres avoir pris soin de décoller
le géteau solide. A I'aide d’ une pipette Pasteur on préléve le culot par smple capillarité.

- Examiner le culot avec du Lugol double.

I ntérét
Cette technique est trés satisfaisante surtout pour les kystes d’ amibes et les caufs d’ helminthes.

c) M éhode de Teleman-Rivas

Technique
- Diluer 1 &2 g de sellesdans 5 ml de la solution d’ acide acétique et laisser agir une minute.
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- Verser le liquide surnageant dans un tube a centrifuger conique.

- Ajouter un volume égal d’ éther ou d’ acétate d’ éthyle et agiter.

- Centrifuger & 2400 tours pendant deux minutes.

- Vider en retournant le tube d’ un coup sec pour faire tomber les 3 couches supérieures, le culot
restant adhérent au fond.

- Prélever alapipette et examiner avec du Lugol double.

I ntérét
Cette technique est utile pour les embryophores de Cestodes et les caufs de Douves. Cependant, le
culot est souvent petit et seche trés vite.

d) M éthode de Bailenger

Technique

- Déayer 2 a 3 grammes de selles avec 10 fois leur volume de tampon.

- Laisser sédimenter pendant moins d’ une minute puis décanter dans un tube a centrifuger a fond
conique.

- Ajouter un volume égal d’ éther ou d’' acétate d’ éthyle et émulsionner en agitant.

- Centrifuger & 2000 tours pendant une minute.

- Décanter les trois couches supérieures en retournant le tube d’un coup sec.

- Examiner le culot avec du Lugol double.

Le tampon est compose de :

- Acétate de Na cristallisé (15g)

- Acide acétique (3,60 ml)

- Eau distillée g.s.p (1000ml)

Ajuster le pH a5,0 avec de I’ acide acétique.

€) M éhode de Kato

Cette technique est intéressante pour la détection des ceufs d’ helminthes. Cependant, avec
les selles de primates non-humains, les résultats sont décevants comparés aux résultats obtenus
avec des selles humaines.
De plus, tous les kystes de rhizoflagellés et de ciliés sont invisibles par cette méthode. Les gros
caufs sont quelquefois déformés et rompus. Les oaufs d’ Hymenolepis nana puis d’ Ancylostomidés
disparaissent vite

f) M éhode de Willis
Cette méthode utilise la propriété qu’ont certains ceufs d’ helminthes de flotter a la surface
de lasaumure et d’ adhérer au verre.

Technique

- Délayer 1g de selles dans 10 volumes d’'eau saturée de NaCl (330g de NaCl pour 1 litre de
saumure).

- Méanger d’abord les selles avec une petite quantité de saumure puis agiter pour homogénéiser.

- Remplir le tube maintenu verticalement, de facon a le remplir complétement et a former un
ménisgue bombé a la surface dugquel on dépose une lame en évitant d’ emprisonner de I’ air.

- Attendre au moins 15 minutes puis retirer lalame et apposer une lamelle.

Intérét

Cette technique donne de tres bons résultats avec les caufs d’ Hymenolepis. Les préparations sont
faciles alire car elles sont tres claires (MOMMERS, 1996).
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g) Coproculture

Les coprocultures permettent la croissance et la multiplication des formes végétatives de
rhizoflagellés et de ciliés, quelquefois leur dékystement (milieu triphasique de I’ Institut Pasteur,
milieu triphasique de Difco). Toutefois, ces cultures ne sont pas utilisées dans la recherche «en
masse » des ééments parasitaires.

Technique

- Découper plusieurs épaisseurs de papier filtre en une bande u peu moins large que la longueur
d une lame porte-objet.

- Enrouler cette bande autour de trois lames mises |’ une sur |’ autre.

- Placer-le tout dans une boite de pétri contenant de I’ eau, sans|I’immerger complétement.

- Etaler une couche de matieres fécales a la surface du papier filtre et fermer la boite, reproduisant
ains les conditions du milieu extérieur.

- Incuber a 27°C et on recherche les larves dans I’ eau apres centrifugation, 2 a 3 jours apres la mise
en culture.

Si I'on remet de I'eau et si I'on réexamine au bout de 8 jours, on observe les larves d’ anguillules de
2°™ génération.

3. Limites des examens coprologiques

L’ émission d’éléments parasitaires pouvant étre discontinue, il est recommandé de répéter
les examens. Ceci est réalisable lorsqu’un animal présente des symptémes liés au parasitisme
intetinal. Mais ceci est utopique concernant des examens collectifs de routines préventifs qui
permettent seulement d’avoir un apercu de I’ infestation parasitaire.

L’émission d ééments parasitaires est nulle pendant la phase de latence qui peut
correspondre a la maturation in situ du parasite ou a une phase de migration interne (phase pré-
patente). | est donc intéressant de connaitre la durée des différentes étapes des cycles des parasites
recherchés et particulierement des parasites pathogenes et/ou agents de zoonoses (DAHAN et
MOLET, 2006).

4. Eléments non-par asitair es constituant des selles

Les matiéres fécales sont constituées principalement:
- de résidus normalement digestibles de I'alimentation.
- de nombreuses bactéries, qui ne posent généralement pas de probléme de diagnose microscopique
différentielle avec les parasites, a de rares exceptions (microsporidies).
- d'éléments non digérés normalement par les sécrétions digestives et de nature surtout
cellulosique. C'est le cas des vaisseaux spiralés, des cellules en palissade qui ne posent pas de
probléme de diagnose différentielle en coprologie parasitaire. En revanche, d'autres éléments
cellulosiques comme les trachéides et les chloroplastes peuvent préter a confusion avec certains
éléments parasitaires microscopiques.
- d'autres éléments non digérés sont plus difficiles a différencier des oeufs, des kystes, des formes
végétatives, des spores ou des larves de parasites. Ce sont principalement les pollens de fleurs et
les spores de champignons. La difficulté de la diagnose différentielle provient de laforme
géométrique et réguliere de ces éléments végétaux.
- des éléments pathologiques provenant de I'organisme comme le sang et le pus. Le probléeme se
pose aors avec les formes végétatives d'amibes et de flagellés (PETITHORY et ARDOIN-
GUIDON, 1995).
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Photo 23. Pus. x100 (B. Pesson)

a) Lescelules épithéliales
La diagnose différentielle entre Entamoeba histolytica et les cellules épithéliales digestives
est souvent difficile.

Les cellules épithéliales peuvent provenir de différents niveaux du tube digestif et avoir
divers aspects morphologiques:
- cellules plates de I'épithélium anal, avec un gros noyau. On les retrouve ala surface des selles
parce qu'elles sont entrainées par les selles.
- cellules allongées, plus ou moins déformées de I'épithélium intestinal.
- cellules épithéliales courtes plus profondes, arrondies, au cytoplasme vide assez réfringent, sans
vacuole de lataille d'E. coli ou d’E.histolytica, avec un petit noyau rond, et ayant un tres petit
nucléole bien visible. Elles peuvent préter a confusion avec des formes végétatives d'amibes.
- les macrophages sont également de la taille d'une amibe, avec une forme irréguliere et
contiennent souvent des éléments phagocytés comme des bactéries, levures et méme des hématies.

En plus des aspects morphologiques dga cités, les deux données décisives de la diagnose sont :

- |'absence d'émissions de pseudopodes : on doit les voir apparaitre puis disparaitre pour étre sir de
leur présence.

- |'absence de mohilité dans un champ microscopique ou les autres éléments sont immobiles, non
entrainés par « un courant », di par exemple a I'évaporation du liquide contenu entre lame et
lamelle. Dans ce dernier cas, une fausse mobilité des cellules épithéliales apparait.

Photo 24. Cellules épithéiales. x100 (B. Pesson)




b) Lestrachéides

Les trachéides sont des éléments d'origine végétale provenant des vaisseaux spiralés des
légumes (salades, haricots verts, épinards...). Leur forme est arrondie quand ils sont vus de face, &
plat et peut préter a confusion avec celle des kystes. Mais cette forme circulaire est souvent
déformée par des aspects |égerement anguleux, inhabituels pour les kystes. Lataille est assez
variable mais souvent de 15-25 um; c'est a dire celle des kystes. Le contour est réfringent, double,
tres épais (beaucoup plus épais que celui des kystes) et a en outre un net reflet verdétre. Ce sont
normalement des ééments totalement vides, al'intérieur desquels peuvent étre retenus d'autres
€léments non parasitaires des selles, comme des bactéries ou de petites particules aimentaires mal
digérées de quelques pm.

c) Lesbullesd’ air

Des bulles d'air sont souvent présentes dans les préparations microscopiques liquides
examinées entre lame et lamelle. Leur forme réguliérement sphérique peut préter a confusion avec
des kystes d'amibes. Cependant :
- leur contour est tres épais, trés réfringent et de couleur noire.
- leur contenu, sans aucun éément, est parfaitement vide.
- I'existence le plus souvent d'autres bulles d'air de différentes tailles, permet facilement de les
identifier.
L'huile de paraffine donne des globules présentant les mémes caractéristiques que les bulles d'air.
Elle se retrouve souvent aussi sous forme de nappes de grande étendue.
Lesbullesdair et les globules de graisse se situent a la surface des préparations microscopiques,
juste en dessous de lalamelle et la mise au point du microscope est donc habituellement différente
de celle faite pour les éléments parasitaires qui eux ont, au contraire, sédimentés.

d) Les gouttelettes de graisse neutre

Les gouttelettes de graisse se présentent sous I'aspect de globules trés réfringents dont la
périphérie varie quand on fait varier la mise au point. Elles sentourent d'un cercle noir quand on
reléve le tube du microscope, d'une maniére différente de ce que I'on observe avec les bulles dair.
Les globules de graisses neutres ont une teinte Iégérement jaune, et se colorent en rouge par le
Soudan |11 en solution dans I'alcool (Soudan 111 1g, Alcool a 70° 100ml) mais pas par le Ziehl
dilué.
La confusion avec les kystes d'amibes est facile a éviter:
- les gouttelettes sont de différentes tailles.
- homogénéité de leur structure interne.

€) Lescristaux de Char cot-L eyden

Différents cristaux allongés peuvent étre trouvés dans les selles. Certains ont un grand
intérét comme ceux dits de Charcot-Leyden. Mais il existe aussi trés fréquemment des cristaux en
forme d'aiguilles, provenant d'aliments végétaux monocotylédones et dicotylédones, méconnus.

Les cristaux dits de CL sont constitués uniquement d'une lysophospholipase. I1s
proviennent de la lyse des polynucléaires éosinophiles et se forment quand les polynucléaires
€osinophiles sont placés dans une solution de Na CL hypotonique ou en présence d'un agent
tensioactif.

La présence de cristaux dits de CL dans les selles correspond a une hyper-éosinophilie locale le
plus souvent liée & une allergie ou a une helminthose. 11s ont également été décrits dans I'amibiase
aE. histolytica.

Lataille est tres variable avec une longueur de 3 a 70 um et une largeur de 0,5 a 8um.

Ils ont une forme de losange régulier, allongé, en forme de « pierre aaiguiser ». L'angle aigu est de
30° minimum. Ils possedent un reflet vert clair et sont réfringents.

Ces cristaux sont solubles dans I'eau chaude et les solutions acides non formolées, ce qui explique
leur disparition dans de nombreuses méthodes de concentration.
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Photo 25. Cristal de Char cot-L eyden, x100 (B. Pesson)
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CONCLUSION

Les primates (essentiellement le macaque crabier) sont des outils indispensables pour la
recherche biomédicale. La majorité d’entre eux sont importés de pays tiers et subissent une
guarantaine dans le pays importateur. Ils sont ensuite utilisés pour différentes éudes. Afin de ne
pas interférer avec les observations lors de ces études, il est primordial de connaitre le statut
sanitaire des animaux. Ceci nécessite de nombreux examens (culture fécale, prises de sang pour
recherche d'éléments viraux, examen clinique..) dont I'examen microscopique des selles. La
recherche des parasites intestinaux doit étre systématique et doit prendre en compte des facteurs
environnementaux (lieu de vie, hébergement), I’ origine, I’ espéce et I’ age des animaux.

La majorité des parasites intestinaux observés chez des macaques provenant d éevage sont
des rhizoflagellés et des ciliés. Plusieurs especes de parasites sont fréquemment retrouvées pour
chague examen microscopique des selles. Le portage asymptomatique de la plupart de ces parasites
induit I'impossibilité de résultats coprologiques négatifs. Le stress est un des facteurs rendant
symptomatiques les primates porteurs de ces parasites. |l faut donc ére plus vigilant suite au
transport, au changement d’ hébergement et au changement d’ alimentation des primates.

D’ autres organismes intestinaux, non étudiés lors de mon étude, sont a considérer dans la
gestion des affections intestinales : les entérobactéries. Certaines (Shigella, Yersinia, Salmonella)
sont pathogenes. Les macagques sont le plus souvent des porteurs asymptomatiques.

L’assainissement total d'un élevage ou d’'une animalerie pour ces différents ééments
pathogénes étant impossible, il faut donc réduire au maximum le stress des primates. Ceci est
effectué avec I’ évolution de I é&hique appliquée aux animaux de laboratoires. Le développement et
la multiplication du « taming » dans de nombreuses structures européennes comme internationales
tendent a diminuer le niveau de stress chez les primates non-humains.
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Annexe 1. Carte des flux des primates pour la recherche biomédicale.
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Annexe 2. Classification des parasites.

EMBRANCHEMENT DES SARCOMASTIGOPHORA
-Sous embranchement des Mastigophora
Classe des Zoomastigophora
Ordre des Kinétoplastidés
Sous-ordre des Trypanosomeatidés
Famille des Trypanosomatidés : Trypanosoma, Leishmania

Ordre des Retortamonidés
Famille des Chilomastigidés : Chilomastix, Retortamonas
Famille des Entéromonadidés : Enteromonas

Ordre des Diplomonadidés
Famille des Hexamitidés : Giardia

Ordre des Trichomonadidés
Famille des Monocercomonadidés : Dientamoeba
Famille des Trichomonadidés : Trichomonas, Pentatrichomonas

-Sous embranchement des Sarcodina
Classe des Lobosasida
Sous-classe des Gymnamoebiasina
Ordre des Amoebidés
Sous-ordre des Tubulinorina
Famille des Entamoebidés : Entamoeba, Endolimax,
Pseudolimax, Blastocystis

Sous-ordre des Acanthopodorina
Famille des Acanthamoebidés : Acanthamoeba,
Hartmanella

Ordre des Schizopyraenidés
Famille des VVohlkampfiidés : Naegleria

EMBRANCHEMENT DESAPICOMPLEXA
Classe des Sporozoasida
Sous-classe des Coccidiasina
Ordre des Eucoccidies
Sous-ordre des Eimeriorina

Famille des Cryptosporidés : Cryptosporidium
Famille des Eimeriidés : 1sospora
Famille des Sarcocystidés : Sarcocystis, Toxoplasma

Sous-ordre des Haemosporina
Famille des Plasmmodidés : Plasmodium
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EMBRANCHEMENT DES CILIOPHORA
Classe des Kinétofragminophorés
Ordre des Trichostomatidés
Famille des Balantidiidés : Balantidium
Classe des Cestodes
Ordre des Cyclophyllidés
Famille des Anoplocephalidés : Bertiella
Famille des Lindstowiidés : Inermicapsifer
Famille des Davaineidés : Raillietina
Famille des Hymenolepididés : Hymenolepis

Classe des Trématodes
Sous classe des Digenes
Ordre des Prosostoma
Groupe des Paramphistomatidae
Famille des Paramphistomatidés : Watsonius
Famille des Gastrodiscidés : Gastrodiscoides

Groupe des Distomes
Superfamille des Echinostomatidés
Famille des Fasciolidae : Fasciolopsis

Classe des Nématodes
Sous-classe des Adenophorés
Ordre des Enoplidés
Superfamille des Trichuroidés : Trichuris

Classe des Secernantés
Ordre des Rhabditidés
Superfamille des Rhabdiasoidés : Strongyloides

Ordre des Strongylidés
Superfamille des Ancylostomatoidés : Ancylostoma, Necator
Superfamille des Strongyloidés : Ternidens, Oesophagostomum
Superfamille des Trichostrongyloidés : Trichostrongylus

Ordre des Oxyuridés
Superfamille des Oxyuroidés : Enterobius

Ordre des Ascariidés
Superfamille des Ascaroidés : Ascaris

Ordre des Spiruridés
Sous-Ordre des Spirurina
Superfamille des Physalopteroidés : Physaloptera
Superfamille des Spiruroidés : Gongylonema
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Annexe 3. Plan du Fort Foch et des différentes zones du CdP.
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Annexe 4. Résultats coprologiques de I’ ensemble des macaques pour lesrhizoflagellés et les

ciliés.

Origine Sexe Année
lle Maurice F 28/11/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice F 28/11/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice F 28/11/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 19/09/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 19/09/05 1 1 1
lle Maurice M 19/09/05 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 19/09/05 1 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 23/05/05 1 1 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 05/01/05 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 05/01/05 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice F 03/08/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice F 03/08/04 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice F 03/08/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice F 03/08/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 03/08/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 03/08/04 1 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 03/08/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 03/08/04 1 1 1 1 1
lle Maurice F 03/08/04 1 1 1 1
lle Maurice F 03/08/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1
lle Maurice M 02/06/04 1 1 1 1 1 1
lle Maurice F 02/06/04 1 1 1
lle Maurice F 02/06/04 1 1 1 1
lle Maurice M 26/11/03 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 26/11/03 1 1 1
lle Maurice M 26/11/03 1 1 1 1 1
lle Maurice M 26/11/03 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 26/11/03 1 1 1 1 1
lle Maurice M 26/11/03 1 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 26/11/03 1 1 1
lle Maurice M 26/11/03 1 1 1 1 1
lle Maurice M 22/09/03 1 1 1 1 1 1
lle Maurice M 22/09/03 1 1 1 1 1
lle Maurice M 22/09/03 1 1 1 1
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Annexe 4. Résultats coprologiques de I’ ensemble des macaques pour lesrhizoflagellés et les

ciliés.
lle Maurice F 28/11/05
lle Maurice F 28/11/05
lle Maurice F 28/11/05
lle Maurice M 19/09/05
lle Maurice M 19/09/05
lle Maurice M 19/09/05
lle Maurice M 19/09/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 23/05/05
lle Maurice M 05/01/05
lle Maurice M 05/01/05
lle Maurice F 03/08/04
lle Maurice F 03/08/04
lle Maurice F 03/08/04
lle Maurice F 03/08/04
lle Maurice M 03/08/04
lle Maurice M 03/08/04
lle Maurice M 03/08/04
lle Maurice M 03/08/04
lle Maurice F 03/08/04
lle Maurice F 03/08/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice M 02/06/04
lle Maurice F 02/06/04
lle Maurice F 02/06/04
lle Maurice M 26/11/03
lle Maurice M 26/11/03
lle Maurice M 26/11/03
lle Maurice M 26/11/03
lle Maurice M 26/11/03
lle Maurice M 26/11/03
lle Maurice M 26/11/03
lle Maurice M 26/11/03
lle Maurice M 22/09/03
lle Maurice M 22/09/03
lle Maurice M 22/09/03
lle Maurice M 22/09/03
lle Maurice M 22/09/03
lle Maurice M 22/09/03
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16/10/06
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16/10/06
16/10/06
16/10/06
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25/09/06
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25/09/06
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25/09/06
25/09/06
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23/08/06
23/08/06
23/08/06
23/08/06
23/08/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
11/07/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
20/06/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
18/04/06
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18/04/06
07/04/06
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Vietnam
Vietnam
Vietham
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
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Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
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Vietnam
Vietnam
Vietnam
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lle Maurice
Ile Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice

07/04/06
07/04/06
07/04/06
07/04/06
07/04/06
07/04/06
07/04/06
07/04/06
07/04/06
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
13/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
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12/12/05
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12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
12/12/05
30/08/05
30/08/05
30/08/05
30/08/05
30/08/05
30/08/05
30/08/05
30/08/05
30/08/05
30/08/05
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Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam

04/07/05
04/07/05
04/07/05
04/07/05
04/07/05
04/07/05
04/07/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
05/04/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
25/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
26/01/05
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Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
Ile Maurice
lle Maurice
lle Maurice

26/01/05
26/01/05
26/01/05
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
03/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
01/12/04
03/11/04
03/11/04
03/11/04
03/11/04
03/11/04
03/11/04
03/11/04
03/11/04
03/11/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
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Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice

ESTTTTTTITNITNIIZITTTITIIZIIEIIIZIZIIZIZIZIZIZIZCIZIZIZSIZSIZSZSZESZSZESZSZSZSSTII MMM MMM

17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
17/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
24/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
11/05/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
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lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
lle Maurice
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam

02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
02/03/04
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
16/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
17/12/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
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Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam
Vietnam

21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
21/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
28/10/03
10/06/03
10/06/03
10/06/03
10/06/03
10/06/03
10/06/03
10/06/03
10/06/03
10/06/03
25/03/03
25/03/03
25/03/03
25/03/03
25/03/03
25/03/03
25/03/03
25/03/03
25/03/03

=Y
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Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Chine

Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice
Ile Maurice

ESIZIEIIETMTITINZIITMTTTNTITIIIZIZCIZIZIZIZISIZIEISITNMITMEITMTTTNIZIZIZCITTINNIIZIITTITIIIIT TN TTTT

18/03/03
18/03/03
18/03/03
18/03/03
18/03/03
18/03/03
18/03/03
18/03/03
08/04/03
08/04/03
08/04/03
08/04/03
08/04/03
08/04/03
08/04/03
08/04/03
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
22/10/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
25/06/02
12/06/02
12/06/02
12/06/02
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lle Maurice F 12/06/02
lle Maurice F 12/06/02
lle Maurice F 12/06/02
lle Maurice M 12/06/02
lle Maurice M 12/06/02
lle Maurice M 12/06/02
lle Maurice F 12/06/02
lle Maurice F 12/06/02
lle Maurice F 12/06/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02
Vietnam F 16/12/02

Annexe 5. Résultats coprologiques de |’ ensemble des macaques pour les nématodes, cestodes
et trématodes.
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Annexe 6. Calcul de np et ng pour lesrhizoflagellés et ciliésretrouves chez les macaques
mauriciens et viethamiens.

Parasites

Origine
Vietnam lle Maurice
. . 393 * 0,776 = 310,8 265 * 0,808 = 214,1
E. histolytica 303 * 0,224 = 88 265 * 0,192 = 50,9
£ coll 393 * 0,791 = 310,8 265+ 0,819 = 217

393*0,209 = 82,1

265* 0,181 = 48

E. hartmanni

393 * 0,684 = 268,8
393 * 0,316 = 124,2

265 * 0,706 = 187
265*0,294 =779

. 393*0=0 265 * 0,004 = 1
E. polecki 393 * 1 = 393 265 * 0,996 = 264
393 * 0,575 = 226 265 * 0,509 = 134,9
E. nanus 393 * 0,425 = 167 265 * 0,491 = 130.1
) 393 * 0,697 = 273,9 265 * 0,721 = 191
P. butschlii 393 * 0,303 = 119,1 265 * 0,279 = 73,9
- 393 * 0,875 = 343,9 265 * 0,898 = 238
B. hominis 393 * 0,125 = 49,1 265 * 0,102 = 27
B coli 393 *0,122 = 47,9 265 * 0,17 = 45
: 393 * 0,878 = 345 265 * 0,83 = 220
. 393 * 0,048 = 18,9 265 * 0,158 = 41,9
G. lamblia 393 * 0,952 = 374,1 265 * 0,842 = 223 1
. 393*0,232 = 91,2 265 * 0,475 = 125,9
C. mesnili 393 * 0,768 = 301,8 265 * 0,525 = 139,1
E hominis 393 * 0,272 = 106,9 265 * 0,381 = 101

393 * 0,728 = 286,1

265* 0,619 = 164

T. intestinalis

393*0,003=1,2
393 * 0,997=391,8

265*0,004 =1
265 * 0,996 = 264

Flagellés divers

393*0,323=126,9
393 * 0,677 = 266

265 * 0,498 = 132
265 * 0,502 = 133
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Annexe 7. Molécules utilisables pour le traitement d’ E. histolytica, B. coli, G. duodenalis et

Cryptosporidium (toutes ces molécules s administrent par voie orale).
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Annexe 8. Molécules utilisables pour le traitement d’E. histolytica, B. coli, G. duodenalis et

Cryptosporidium.
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Annexe 9. Structures chimiques des molécules utilisables pour le traitement desinfestations
par lesamibes, ciliés et flagellés.
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Annexe 10. Structures chimiques des molécules utilisables pour le traitement des infestations
par les helminthes (1).
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Annexe 11. Structures chimiques des molécules utilisables pour le traitement desinfestations
par les helminthes (2).
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Annexe 12. L es amibes, formes végétatives et kystes (PESSON B.).

10 pm
ASPECT AU M.LF.

TROPHOZOITE KYSTE

eEntamoeba histolytica
{hrsmf}f!fca}

Entamoeba histolytica
(minuta)
o E . dispoar

Entamoeba coli

Entamoeba hartmanni

Entamoeba polecki

Endolimax nana

lodamoeba butschlii

Dientamoeba fragilis
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Annexe 13. Les flagellés, formes végétatives et kystes (PESSON B.).

10 pm  ——— TROPHOZOITE KYSTE

Pentatrichomonas
(=Trichomonas)
hominis

Giardia intestinalis

Chilomastix mesnili

Enteromonas hominis ﬁ é‘?

Retortamonas
(=Embadomonas)
intestinalis

BP
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Annexe 14. Représentation graphique des flagellés et amibes (HO THI SANG).

FIZATION - COLOEATIOF ac M.I.P.
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Annexe 15. Structureinterne des kystes, des formes végétatives et des noyaux des amibes
(HO THI SANG).

AKIAES d.'ap;-i_-s culerﬁ.tfﬂ!‘.‘ﬂ :'hré’?ﬂatﬂib':'_ﬂe
=

o RNTOL T AX ODAMOEDA ]
AUTSCELLL
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Annexe 16. Diagnose différentielle des amibes.

Amibe Trophozoite Kyste
Etat frais MIF Etat frais MIF
Entamoeba coli | Grosse amibe de 20- | Noyau avec 15-20 um arrondi a De 1 a8 noyaux,
40 pum, immobilea | chromatine en collier | ovalaire, trés réfringent, | cytoplasme fin et
20°C, mobilea de perles, gros cogue épaisse rose, grosse
37°C, pseudopodes | caryosome, excentré, vacuole et
lents arrondis et en tache, avec cristalloides en
nombreux, granulations aiguilles ou en
cytoplasme grossier, | chromatiques gerbe
grosses vacuoles, disparaissant au
noyau visible coursdela
maturation
Entamoeba 3-7 um, mobilité Noyau d' entamibe | 4-8 um, arrondi a 1 noyau occupant
hartmanni idem que E. avec grains de ovalaire, net et 2&-40% du kyste
histolytica, petites | chromatine réfringent a2puis4
vacuoles, noyau non | périphérique assez noyaux,
visible grossier cristalloides,
nombreuses
vacuoles

Entamoeba pol ecki

10-25 pm, mobilité
idem qu'E. coli

Un noyau a
membrane nucléaire
fine, caryosome de
constitution variable,
épais et granuleux

9-17 um, arrondi a
ovalaire, réfringent

1 noyau, rare a2
noyaux.
Caryosome plus
grand et petites
vacuoles
granuleuses
nombreux
cristalloides (6 a
30) épaiset de

grande taille.
Masse
d'inclusion
Endolimax nanus |5-12 um, rare a Noyau avec une 7-12um/ 3-7um. 1-4 noyaux
15um membrane nucléaire | ovalaire avec un incolores.
pseudopodes clairs. | mince et un cytoplasme hyalin et Gros caryosome
Arrondi, immobile & | caryosome central. | noyau invisible. central.
20°C, digitiformea | Arrondi ou ovalaire | Pasde vacuole ou
37°C, petites ou en croissant unigue vacuole.
vacuoles nettes. périphérique. Pas de cristalloides
Forme général de
boule de chewing-
gum
Pseudolimax 8-15 um, immobiles, | Caryosome gros 8-15um, arrondi ou 1 noyau bien
butschlii pseudopodes en central, rond ou ovalaire ou forme visible avec un
doigt de gant puis ovalare entouréde |variable. caryosome gros
pseudopodes courts | granules Réfringent, net. Pasde | et excentré. La
et larges en boules. | péricaryosomiens cristalloide. Grosse vacuole est
Vacuoles vacuole de glycogéne | colorée par le
nombreuses, noyau coloré au lugol. Noyau | lugol.

invisible

visible a frais.
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Annexe 17. Structureinterne des kystes et des for mes végétatives des flagellés
(HO THI SANG)

FLAGELLES d'aprés coloration & 1'némazory-

L

STRAS (RETORTAMONAS )
WALLS
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Annexe 18. L es ééments non-par asitaires des selles (HO THI SANG).

QUELUES ELEMENTS NON PARASITAIRES DES SELLES
fort groezizasesent & sec

Sp.de Cham—

) . : pignon de
spa-es_g- fszues de THUPFES Spores et Asques de MOBILLE  couche
di Cifférentes eepkces

Tilleul Blé

8 Doe

% Articheut % 3
T G .'F. L
] rofle
(Y Concoxbre
<t : I'.‘;Q} Ve
‘;'I, ‘-'u." ; 3 N3 GenSt & balal f. ;
M* Conifere({Pin) @ A
¥ouve e1 Ouimzuve Vielette Safran © '

Ehiia Ekododendron

JUEIRUESE POLLENS

Cristeux de Phozsphate
ammonigoo-magnécien

Cristeur de
ﬂhﬂlas*érinﬂ%-—f
Crizsaux d'acides gras
Gralsses neuires & Savoens

Uze nacospe™d®de Champi-
gnon{face 8t profil)
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