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LES TRYPANOSOMOSES

 TRYPANOSOMOSE AFRICAINE maladie du
sommeil:
— Trypanosoma brucei gambiense
 homme +++, animaux domestiques...

— Trypanosoma brucei rhodesiense
e animaux sauvages et domestigues, homme parfois

« TRYPANOSOMOSE AMERICAINE maladie de
Chagas:

— Trypanosoma cruzi

« mammiferes sauvages, animaux domestiques et
commensaux
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Répartition géographique des
trypanosomoses
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TRYPANOSOMOSE AFRICAINE
maladie du sommell

Afrique sub-saharienne
Vecteur : glossine (mouche tse-tse)
Sans traitement evolution mortelle

En recrudescence (PB politigues, abandon
des programmes de lutte)
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Epidémiologie : le parasite

Trypanosome (T. brucel gambiense et
rhodesiense)

Protozoaires flagellés : sang, ganglions,
LCR

Etat frais : mobiles de grande taille (20 a
40 um)

MGG : noyau central et point postérieur
(kinétoplaste)

Dr N Contet-Audonneau



Le trypanosome

FLAGELLE >

KINETOSOME

/ MEMBRANE
NOYAS ONDULANTE
10 um
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Epidéemiologie : le vecteur et le cycle

Mouche tsé-tse, glossine
(Glossina palpalis, G.
morsitans)

Piglre d’'un homme
iInfecte

Maturation de 20 | dans
TD glossine, puis glandes
salivaires : stade de
trypanosome
metacycligue infectieux
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Trypanosomoses africaines:
distribution géographique

g8 T.b.gambiense
Bl T.b.rhodesiense
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Signes clinigues de la trypanosomose
a T.brucei gambiense

Incubation:
— une semaine parfois > 1 an

— chancre (trypanome)
inconstant
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Signes cliniques de la trypanosomose
a T.b. gambiense

* Phase de géneéralisation ou lymphatico-
sanguine

— Evolue sur plusieurs années
* Fievre anarchigue
« céphalees, irritabilite, asthénie
e prurit généralise, trypanides
« CEdeme de la face
« adénopathies fermes mobiles
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Signes cliniques de la trypanosomose
a T.b. gambiense

* Phase de méningo-encephalite
— fievre de + en + désarticulée

— hyperesthésie profonde (douleurs musculaires et
0Sseuses)

— troubles moteurs (impotence, mouvements
anormaux)

— Troubles psychiques
— Troubles meétaboliques
— Troubles du sommell

. Evo![ution .état grabataire cachectique, puis
mor
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Signes clinigues de la
trypanosomose
a T.b. rhodesiense

 Incubation:
— breve (semaines)
— Fievre, trypanides, troubles cardiaques et hepatiques

— chancre d ’'inoculation: tuméfaction douloureuse,
érythémateuse
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Signes clinigues de la trypanosomose
a T.b. rhodesiense

* Phase d 'état:

— |la fievre devient irréguliere
— altération état général,

— oedemes,

— myocardite, splénomegalie

— rarement adénopathies et troubles
neurologiques

e déces
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Diagnostic biologigue

 NFS: anemie, thrombopénie, plasmocytose

* VS tres accélérée, hyper globulinémie
(IgM+++)

* LCR (méningo-encéphalite):

— clair, hypertendu, lymphocytes+++ (cellules de
Mott)

— hyperprotéinorachie (IgM+++)
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Diagnostic biologiqgue

* Diagnostic direct: sang, LCR, suc
ganglionnaire

 Diagnostic sérologique: IFIl, ELISA, Tryp
Catt (test d’agglutination des
trypanosomes)

* Présence de trypanosomes dans le LCR
signe le passage en deuxieme phase
(méningoencéphalitique)
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Traitement

* Phase lymphaticosanguine

— T gambiense : Iséthionate de pentamidine
Pentacarinat®

— T rhodesiense : suramine sodique Moranyl ®

* Phase meningoencéphalitique
— Dérives de l'arsenic : mélarsorprol Arsobal ®
Toxicite+++ 5% d’encéphalopathies arsenicales
Meilleur traitement : éflornithine Ornidyl ®
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| '’essentiel Maladie du sommell

Lésion cutanée, adénopathie cervicale, fievre
résistante aux antibiotiqgues et aux
antipaludéens en zone d’endemie : suspecter la
THA

Tout signe neurologique fait evoquer le passage
a la phase méningo encéphalitique

Diagnostic rapide de phase (présence de trypa
dans le LCR) est necessaire car traitement

différent et toxique
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Maladie de Chagas

Due a Trypanosoma cruzi
Vecteur la punaise
Foyer Amérique latine

C’est une zoonose (reservoir animal
Important); Réservoir domestique et
sauvage (opposum et tatou)

Prevalence 12 millions de cas
Incidence annuelle plus de 150000 cas
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Vecteurs de la maladie de Chagas
les reduves

Triatoma Rhodnius

Amérique centrale, Venezuela Amérique centrale, Nord du Venezuela

Colombie Equateur 5.\ contet-Audonneay  COtES des Guyanes 59



Cycle

Eliminé dans les dejections sous forme de
trypomastigote

Péenetre chez ’'homme de fagon active au
travers des mugqueuses saines (cedeme
sighe de Romana) ou de la peau (lésion)

Se multiplie sous forme amastigote dans
les monocytes-macrophages

Puis trypomastigote et gagne par le sang
tous les organes (cceur, SNC, ...)
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Cycle

* La punaise s’infecte en absorbant du sang
contenant les trypomastigotes (rares en
periode chronique)

* Autres modes de contamination :
— Congenitale,
— transfusion,
— greffe d'organes,
— laboratoire
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Signes clinigues de la
trypanosomose americaine:

maladie de Chagas
* Phase aigué:
— Incubation de 1 a 4 semaines
— Fievre, adénopathies, hepato-splénomegalie
— point d 'inoculation: chagome (signe de Romana)

— 2 a 3% mortalité (enfants<3 ans)
— Modifications de 'TECG (30%)
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Signes cliniques

 Phase silencieuse durée tres variable
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Signes cliniques

* Phase chronique:

— myocardite: insuffisance cardiaque,
tachycardie, troubles du rythme,
cardiomégalie

— mégaoesophage: dysphagie et régurgitation,
megacolon

— avortement, accouchement premature
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Diagnostic biologigue d ’'une maladie de
Chagas

* Lympho-monocytose , VS acceléerée

« Diagnostic direct:
— état frais : sang, suc ganglionnaire, moelle,LCR
— coloration,
— culture sur NNN,
— Xeénodiagnostic (interdit en Guyane)
— PCR
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Diagnostic biologique

» Serologie:
— agglutination directe ou passive
— IFIl, ELISA, micro-immunodiffusion (arc 5)
— réactions croiseées avec leishmanies
— Sensibles et precoces
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Traitement de la maladie de
Chagas

Nifurtimox

Benznidazole

Prevention transmission par le sang
— Seérologie

Lutte contre les vecteurs

— Ameélioration de I'habitat
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L'essentiel trypa ameéricaine

Maladie de Chagas PB de santé publique en
Ameérigue du Sud

Transmission vectorielle (punaise),
transfusionnelle, congénitale

Chagome, puis cedeme palpébral souvent decrit

Signes evocateurs : myocardite, mégaorgane,
en zone d’endémie

Diag phase aigué Trypa dans le sang, puis diag
serologique

Traitement : nifurtimox ou benznidazole
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