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Objectifs

Savoir reconnaitre macroscopiquememietmacopiquyemeértloration
HE ou colorations spéciales) les principaux: parasies yistigeci
(carinii), Candida, AspergiicoanycCsgotocoauesformabsccidioides
ImmitjsHistoplasmod@xoplasgoandiCryptosporidoamvupilasmodiumn
Ascarmsmbricoid&schurtsichiurigVucherebancroftcarcopseabiel
Pediculusumanisapiti€t Phthirupubis
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I/ Pneumocystisjiroveci(carinii)




Ce poumon est aussi solide que
le foie a cause de laneumonie a
Pneumocystjgoveci(carinii)

PPC La PPC est typique des
patients immunodéprimeés, en
particulier ceux atteints du VIH

/ SIDA. Pneumocystis
jirovecipossede un ADN similaire
aux champignons, mais produit
cliniguement une maladie
similaire a un parasite
unicellulaire.




En y regardant de plus pres, la surface du poumon atteint

d@ne pneumonia Pneumocystisoveci(carinii) (PPC) a une apparence rose saumon e
raison de la nature diffuse du processus infectieuka fievre, la toux non productive

et la dyspnée sont lesymptomeshabituels.




Au microscope, chaque alvéole est remplie d'exsudat rose granulaire dans ce cas
de pneumonie a Pneumocystis carinii (jirovee®)C) Cela réduit I'échange d'oxygene
et conduit a la dyspnée et a la toux caractéristiques dRPC.
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A un grossissement plus élevé, I'exsudat rose granuleux deoteeumonie & Pneumocystis
carinii (jirovecii)est observél'exsudat se compose de liquidd ' 7 d dmprotéines,

d' organismesPneumocystet de macrophages mort<ast la raison pour laquelle les
échanges gazeux somravement compromis
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La meilleure facon de poser le diagnostic gseumonie a Pneumocyjgiiseci

(carinii) consiste a effectuer une coloration a lméthénamineargent (GMS) deGomori
sur le tissu pulmonaire ou du liquide de lavage bronchalvéolaire (BAL).Les
organismes apparaissent sous forme de balles de ppung écrasées, oant une forme
encroissant, ou de sphéres pliées, ou de balles de plage aplaties ou de balles de tenn
degonfléesUn diagramme de cette apparence est préserédroite
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|1/ Candida




Les cellules en herbe avec des pseudohyphaes observées ici sont caractéristiques de
I infection a Candida
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CANDIDA ALBICANS

Avec une coloration PAS, les cellules en herbe et les pseudohyphaes (filaments courts
gui ne sont pas de véritables hyphes) deandida seolorent en rouge vif.Une
représentation schématique de cet organisme est présentée a droite.
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Voici une coloration GMS deCandidaavec les organismes se colorant en ndies
differentes espéces sont morphologiquement similaires et varient quelgue peu en
virulence.
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La candidose buccale est courante chez les hotes (patients) immunod

ceux infectés par le VIHIC'estce qu'on appelle le "muguet buccal”
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Une coloration PAS réveéle les de couleur violette et les pseudohyphae<Ciadidaa la
surface de la langud.a candidose a tendance a étre limitée aux surfaces épithéliales ef
est rarement invasive pour les tissus scimcents.
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111/ Aspergillus etmucormycose




Il s'agit d'un abces fongique du
poumon. Remarquez le matériau de
bronzage jaune dans I'abce€'est un
matériau tres ferme, car il est compose
d'hyphes fongiques.Celui-ci est d
aAspergillus LesorganismesAspergilluo
nt I'habitude de coloniser les cavités
pulmonaires précédemment formées,
telles que celles résultant

d' uneinfection aMycobacterium
tuberculosis




Il s'agit d'une infection pulmonaire
aAspergillus Notez comment l'infection
traverse la plevre entre les lobedlotez
gu'une petite artere pulmonaire (fleche
bleu) agauche de l'abces fongique jaune
brun estthromboséeet entourée
d'hémorragie. Leshyphes
fongiquesAspergillusaiment envahir les
vaisseaux et les tissus environnants




Voici une boule de champignonAspergilluglans une bronche dilatéeCet organisme
peut coloniser des poumons anormaux endommageés par une maladie antérieure,
commeune tuberculose ou une bronchectasiell existe plusieurs especes

d' Aspergillust elles ont une apparence morphologique similaire a laicroscopie.
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Aspergillus
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A un grossissement plus élevé,
leshyphes d'Aspergilluse
ramifient. Une représentation
schématique de cet organisme est
présentée cidessous, par rapport

non cloisonnés

j\/_ aMucoravec des hyphes plus larges et

Mucor
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Les hyphes larges et non cloisonnés ob ci sont caractéristiqueddeor. Il existe
plusieurs especes de zygomycetes, toutes désignées collectivement comme la cause (
mucormycose Comme dans ce cas, le cadre de l'infection était le nasopharynx chez un
patient atteint de diabete sucrélL'acidocétose potentialise la croissance de cet organisn
dans ledissus.




I\V/ Cryptococcusneoformans




Il s'agit d'une infection pulmonaire a Cryptococcueoformansll existe de nombreux

autour d'un noyau rond et faible.Passez la souris sur la boite-dessous pour voir un
organismecryptococcique avec un noyau central et une grande capsule mucoide
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organismes qui ont une grande capsule mucoide, donnant lI'apparence d'une zone clair

/




GMS

Il s'agit d'une méningite aCryptococcus
neoformansoloree auGMS. Cepatient
est atteint de SIDALes cellules en herbe
de Cryptococcuast une base étroitelUne
représentation schématique de cet
organisme est présentée @essous
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CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS




Il s'agit d'une préparation a I'encre de Chine de liquide céphalorachidien chez un
patient atteint de méningite a CryptococcugoformansNotez la zone claire de la
capsule autour du noyau central des organismesu microscope, cette apparence peul
étre difficile a distinguer des leucocytesl e test serologique pour l'antigene
cryptococcique est un test a haute sensibilite.
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