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TD pathologie des principales  infections : 

Deuxième partie :  les infections  parasitaires.

. 



Objectifs 

Savoir reconnaitre macroscopiquement et/ou microscopiquyement(coloration 

HE ou colorations spéciales) les principaux parasites : Pneumocystis jiroveci

(carinii), Candida, Aspergillus et mucormycose, Cryptococcusneoformans, Coccidioides

immitis,  Histoplasmose, Toxoplasmagondii, Cryptosporidiumparvum, Plasmodium, 

Ascaris lumbricoides,  Trichuristrichiuria, Wuchereriabancrofti, Sarcoptes scabiei,  

Pediculushumaniscapitiset Phthiruspubis
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I/ Pneumocystis jiroveci (carinii)



Ce poumon est aussi solide que 

le foie à cause de lapneumonie à 

Pneumocystis jiroveci(carinii) 

PPC. La PPC est typique des 

patients immunodéprimés, en 

particulier ceux atteints du VIH 

/ SIDA. Pneumocystis 

jirovecipossède un ADN similaire 

aux champignons, mais produit 

cliniquement une maladie 

similaire à un parasite 

unicellulaire.



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

dõunepneumonieàPneumocystis jiroveci(carinii) (PPC) a une apparence rose saumon en 

raison de la nature diffuse du processus infectieux.La fièvre, la toux non productive 

et la dyspnée sont les symptomeshabituels.



Au microscope, chaque alvéole est remplie d'exsudat rose granulaire dans ce cas 

de pneumonie à Pneumocystis carinii (jirovecii)(PPC).Cela réduit l'échange d'oxygène 

et conduit à la dyspnée et à la toux caractéristiques du PPC.



À un grossissement plus élevé, l'exsudat rose granuleux de lapneumonie à Pneumocystis 

carinii (jirovecii)est observé.L'exsudat se compose de liquide d'ïd¯me , de protéines, 

d' organismesPneumocystiset de macrophages morts.Cõest la raison pour laquelle les

échanges gazeux sontgravement compromis. 



La meilleure façon de poser le diagnostic depneumonie à Pneumocystis jiroveci

(carinii) consiste à effectuer une coloration à la méthénamineargent (GMS) de Gomori

sur le tissu pulmonaire ou du liquide de lavage broncho-alvéolaire (BAL).Les 

organismes apparaissent sous forme de balles de ping-pong écrasées, ou ont une forme

en croissant, ou de sphères pliées, ou de balles de plage aplaties ou de balles de tennis 

dégonflées.Un diagramme de cette apparence est présenté àdroite



II/ Candida 



Les cellules en herbe avec des pseudohyphaes observées ici sont caractéristiques de 

l' infection à Candida



Avec une coloration PAS, les cellules en herbe et les pseudohyphaes (filaments courts 

qui ne sont pas de véritables hyphes) deCandida secolorent en rouge vif.Une 

représentation schématique de cet organisme est présentée à droite.



Voici une coloration GMS deCandidaavec les organismes  se colorant en noir.Les 

différentes espèces sont morphologiquement similaires et varient quelque peu en 

virulence.



La candidose buccale est courante chez les hôtes  (patients) immunodéprimés, tels que 

ceux infectés par le VIH.IC'est ce qu'on appelle le "muguet buccal"



Une coloration PAS révèle les de couleur violette et les pseudohyphaes deCandidaà la 

surface de la langue.La candidose a tendance à être limitée aux surfaces épithéliales et 

est rarement invasive pour les tissus sous-jacents. 



III/ Aspergillus et mucormycose



Il s'agit d'un abcès fongique du 

poumon.Remarquez le matériau de 

bronzage jaune dans l'abcès.C'est un 

matériau très ferme, car il est composé 

d'hyphes fongiques.Celui-ci est dû 

àAspergillus. LesorganismesAspergilluso

nt l'habitude de coloniser les cavités 

pulmonaires précédemment formées, 

telles que celles résultant 

d' uneinfection àMycobacterium 

tuberculosis



Il s'agit d'une infection pulmonaire 

àAspergillus. Notez comment l'infection 

traverse la plèvre entre les lobes.Notez 

qu'une petite artère pulmonaire (flèche 

bleu) à gauche de l'abcès fongique jaune-

brun est thromboséeet entourée 

d'hémorragie.Leshyphes 

fongiquesAspergillusaiment envahir les 

vaisseaux et les tissus environnants.



Voici une boule de champignonAspergillusdans une bronche dilatée.Cet organisme 

peut coloniser des poumons anormaux endommagés par une maladie antérieure, 

comme une tuberculoseou une bronchectasie.Il existe plusieurs espèces 

d' Aspergilluset elles ont une apparence morphologique similaire à la microscopie.



À un grossissement plus élevé, 

leshyphes d'Aspergillusse 

ramifient. Une représentation 

schématique de cet organisme est 

présentée ci-dessous, par rapport 

àMucoravec des hyphes plus larges et 

non cloisonnés



Voici des rameaux d'Aspergillushyphes.



Les hyphes larges et non cloisonnés observés ici sont caractéristiques deMucor. Il existe 

plusieurs espèces de zygomycètes, toutes désignées collectivement comme la cause de la 

mucormycose. Comme dans ce cas, le cadre de l'infection était le nasopharynx chez un 

patient atteint de diabète sucré.L'acidocétose potentialise la croissance de cet organisme 

dans les tissus.



IV/ Cryptococcusneoformans



Il s'agit d'une infection pulmonaire à Cryptococcusneoformans. Il existe de nombreux 

organismes qui ont une grande capsule mucoïde, donnant l'apparence d'une zone claire 

autour d'un noyau rond et faible.Passez la souris sur la boîte ci-dessous pour voir un 

organisme cryptococcique avec un noyau central et une grande capsule mucoïde.



Il s'agit d'une méningite àCryptococcus

neoformanscolorée au GMS.Ce patient 

est atteint de SIDA.Les cellules en herbe 

de Cryptococcusont une base étroite.Une 

représentation schématique de cet 

organisme est présentée ci-dessous



Il s'agit d'une préparation à l'encre de Chine de liquide céphalorachidien chez un 

patient atteint de méningite àCryptococcusneoformans. Notez la zone claire de la 

capsule autour du noyau central des organismes.Au microscope, cette apparence peut 

être difficile à distinguer des leucocytes.Le test sérologique pour l'antigène 

cryptococcique est un test à haute sensibilité.


