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= organismes             unicellulaires  

                                     eucaryotes  

                                     hétérotrophes  

 

Règne =                       Protistes        

Embranchement =    Protozoaires       ( Sarcomastigophora)  

classe =                        Rhizopodes                     (Sarcodina) 

Ordre =                        Amoebida  Ÿ  AMIBES  

                 

 

DEFINITIONS 

 



 Les pseudopodes. 
Les pseudopodes sont des extensions cytoplasmiques temporaires pour la 
locomotion et la capture des proies.  
 

Larges et cours  

Fin et ramifiés 
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 PARASITES  INTESTINAUX  

 PARASITES  LIBRES  TELLURIQUES  PATHOGENES 
 

Entamoeba histolytica - (amibiase ) 

Groupe  Limax= Naegleria 
                            Acanthamoeba 
                            Hartmanella 

nanus 



                    

                  genres différents : 
 

1-Le genre Entamoeba  ×   + espèces pouvant être rencontrées chez 

l'homme : 

               E. histolytica :  seule  amibe  pathogène+++ de l'homme 

               E. dispar 

               

              E. coli. 

              E.  Hartmanni  

               

             

              E.   gingivalis : agent responsable des gingivites 

 

 
 

 AMIBES    PARASITES  INTESTINAUX  



 

- Entamoeba histolytica, responsable de ƭΩ AMIBIASE d'abord intestinale et 
secondairement viscérale (amibiase hépatique en particulier). 

 

-Entamoeba dispar,  non pathogène, la plus fréquente ds les régions 
tempérées 

 

                                           Morphologiquement identiques en MO ,mais 

                                           génétiquement différentes, 

 ces 2 espèces sont identifiées par: 

                              -Électrophorèse des  isoenzymes  

                             -PCR 

                             -ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩ!Ǝ spécifiques   dans les selles 

 AMIBES    PARASITES  INTESTINAUX  



                   genres différents : 
 

- genre  Entamoeba  ×   + espèces pouvant être rencontrées chez l'homme  

 

 

-genre   Endolimax :         1  espèce    Endolimax   nanus. 

 

-genre Pseudolimax 1 espèce  Pseudolimax  butschlii      
(Iodamoeba ) 

 

- genre Dientamoeba :  1 espèce    Dientamoeba  fragilis. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Dientamoeba fragilisΣ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ŘΩǳƴ ŦƭŀƎŜƭƭŞ ǉǳŜ ŘΩǳƴ 
ǊƘƛȊƻǇƻŘŜ                     ƴΩ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƭŀǎǎŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŀƳƛōŜΦ  
A le même comportement que Giardia 

 AMIBES    PARASITES  INTESTINAUX  



caryosome 

chromatine 

 AMIBES    PARASITES  INTESTINAUX  



pseudolimax butschlii endolimax nanus Dientamoeba fragilis 

  Entamoeba   coli 

AMIBES NON PATHOGENES 

Formes TROPHOZOITES  



Entamoeba coli x40  

Pseudolimax =Iodamoeba 
butschlii    x40  

Endolimax nana 
x40  Dientamoeba fragilis 

AMIBES NON PATHOGENES 

Formes KYSTIQUES  



Fréquemment retrouvées dans les examens parasitologiques  des 
selles,  

leur présence signe une contamination liée au péril fécal,  

mais elles sont en général non pathogènes .  

AMIBES NON PATHOGENES  

Vacuole 



DEFINITIONS 

 

[Ω amibiase (Entamoebose) est une parasitose  digestive  due au développement  
chez  ƭΩ homme ŘΩ un protozoaire  rhizopode  : Entamoeba histolytica. 

 

L'amibiase est définie par l'Organisation Mondiale de la Santé comme 
étant « [Ω état pathologique dans lequel l'organisme humain héberge 
Entamoeba histolytica avec ou sans manifestations cliniques". 

Amibiase 



Epidémiologie:  maladie liée au péril  fécal  humain, R de P : homme. 

Le kyste  survit  au minimum 15 jours  dans l'eau  à 18ÁC, 10 jours  dans les selles, 
24 h à sec. Il  résiste  bien aux agents chimiques. (formes  végétatives  trop  
fragiles  pour survivre  dans la nature  et  jouer  un rôle  épidémiologique). 

Clinique: 

Le terme  amibiase recouvre  plusieurs  entités : 

L'Amibiase -infection : (formes  minuta coliques), colonisation  asymptomatique,  
correspond  à des sujets  «semeurs de kystes»  ou «porteurs  sains». 

L'Amibiase -maladie : (formes  histolytica  pathogènes) provoquant abcès et  
nécrose tissulaire . 

Le passage à l'amibiase -maladie dépend: de facteurs  de l'hôte  (fatigue,  stress,  
maladie intercurrentes)  et  de facteurs  du parasite  (virulence  de la souche). 



 

× Kyste = sphérique, 10 - 14  µm de diamètre, coque épaisse avec un 
corps sidérophile   et   4 noyaux , 
                     = Forme de dissémination passive et de résistance dans le 
milieu extérieur 
 

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE 

MORPHOLOGIE 

AGENT  PATHOGENE 

LE  KYSTE 

 le kyste , la forme végétative  minuta             et   

                 la forme végétative   histolytica 

 Séjourne ds le sol  ,très résistant; directement infestant 





LE  TROPHOZOÏTE  Existe sous  2  formes  :  minuta          + 
                                           histolytica 

Trophozoïte = forme végétative =  cellule mobile Ŷ  pseudopode  
   se nourrit  et se reproduit par fission binaire: reproduction asexuée  
 

LE  TROPHOZOÏTE   E. histolytica  minuta  

LE  TROPHOZOÏTE   E. histolytica   histolytica 



 
 

ς Forme minuta:  non hématophage 
          10 à 15 µm, Endoplasme finement granuleux, Ectoplasme 
réfringent,  
                    = forme de colonisation colique +/- transitoire 
  

 
 
 

 

LE  TROPHOZOÏTE  Existe sous  2  formes  :  minuta          + 
                                           histolytica 



 

ς Forme histolytica: 20 à 30 µm jusqu'à 40 µm, même aspect 
général que la forme minuta, mais , 
 hématophage  contenant des  GR digérés   ectoplasme et endoplasme 
bien différenciés 1 pseudopode   et déplacement unidirectionnel 
                             =  forme virulente et pathogène 
 





 [ΩŀƳƛōƛŀǎŜ est une parasitose cosmopolite 

 ƭΩŀƳƛōƛŀǎŜ  infestation  = plus fréquente que ƭΩ  amibiase maladie  en particulier     en 

zone tropicale et intertropicale 

 ƭΩŀƳƛōƛŀǎŜ maladie avec localisations intestinales ou hépatiques ++ Inde, Asie du 

Sud-est, Afrique et Amérique intertropicale 

 RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE 
 
 



   Contamination 
 
 Forme infestante = kyste mur à 4 noyaux 

Voie  de contamination = voie orale    =    ingestion     essentiellement    

Mode de contamination =   
                     direct : mains sales  

                    indirect :  eau  +  aliments souillés (fruits + légumes) 

                                                   rôle des mouches et des cafards 

  



         Cycle non pathogène : Ingestion  d'un  kyste  mûr à 4 noyaux,  

Amibe métakystique  à 4 puis à 8 noyaux 

éclosion ==> 8 amoebules du type  minuta  

           qui se multiplient  par division binaire  au contact  de la muqueuse colique 

 Elimination  intermittente  et  irrégulière,  dans le milieu extérieur,   

                                      sous forme  de kystes  . 

(foie,  poumon, cerveau etc ...). 

Cycle évolutif : cycle direct,  
                      Parasite monoxène obligatoire de l'homme.  
                      Transmission passive par ingestion de kystes mûrs.  
 

 Ÿ vit en saprophyte  ou s'enkyste et s'achemine avec les selles sous forme de kyste.  

                             Cette voie est appelée "amibiase infestation   

                   Retrouvée   chez les porteurs sains    =  réservoirs de parasites 
 

CYCLE 



 

-lors de conditions particulières: un déséquilibre nutritionnel et/ou  une modification  

de la flore bactérienne suite à une antibiothérapie massive, changement brutal de 
climat,stress; un surmenage ou une ingestion ŘΩ eau magnésienne. La transformation ŘΩ 
E. minuta est également fonction de la virulence de la souche . 

Entamoeba histolytica.  E. minuta se transforme =  

  

augmente  de taille,  

acquiert un équipement enzymatique protéolytique άhistolytiqueέ pénétre  

la muqueuse intestinale pour déterminer des ulcérations  

devient hématophage "Entamoeba histolytica histolytica"    

                   ==> abcès de la muqueuse colique,   présentant des ulcérations 
multiples en άŎƻǳǇ ŘΩƻƴƎƭŜέΣ punctiformes ou cratériformes recouvertes de glaires, qui 
renferment les amibes hématophages.  

                       Ÿ  des troubles digestifs ŎΩŜǎǘ  ϦƭΩŀƳƛōƛŀǎŜ maladie". 

 

 

 

 

 

Cycle  pathogène  

CYCLE 



 

AMIBIASE INTESTINALE 

Plusieurs tableaux cliniques peuvent être décrits : 

 

Amibiase intestinale aiguë 

 forme dysentérique typique ou dysenterie amibienne ++ . 

 [ΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ est silencieuse et de durée variable,  qq   sem  à   qq mois.  

§Début: souvent brutal  ou suit prodromes  tels que douleurs abdominales ou 

diarrhée. 

 L'interrogatoire retrouve souvent un άŦŀŎǘŜǳǊ ŘŞŎƭŜƴŎƘŀƴǘέ  



amibes infiltrant  la muqueuse 

CŀŎǘŜǳǊǎ Ґ{ǳǊƳŜƴŀƎŜΣ ǎǘǊŜǎǎΣ ǇǊƛǎŜ ŘΩ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ls pd  ŘǳǊŞŜ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜΣ ƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩ ŜŀǳȄ 
ƳŀƎƴŞǎƛŜƴƴŜǎΧ 



AMIBIASE INTESTINALE 

Amibiase intestinale aiguë 

§Phase d'état : 

-Emission de nombreuses selles soit afécales  crachats glairo  

sanglants  , soit fécales mais souvent striées de sang et de glaires.  

 

-Des épreintes: douleurs coliques se terminant par une envie 

impérieuse d'aller à la selle. 

 

-ténesme   = contracture douloureuse du sphincter anal.  



Autres formes cliniques 

 

  formes atténuées : associant douleurs coliques, diarrhée plus ou moins 
banale, des selles pâteuses. 

 

 formes suraiguës : rares mais redoutables 

 

 complications intestinales : hémorragies digestives par perforation, 
syndrome occlusif,  séquelles= la colite post-amibienne (scléro-
inflammatoires et neuro-végétatives) et ƭΩ Amoebome 

 

 

Amoebome : tumeur scléro-hypertrophique du colon, bénigne, siégeant au niveau du 
caecum et du sigmoïde, simulant cliniquement et radiologiquement un cancer colique. Sa 
nature parasitaire ne sera affirmée ǉǳΩŁ ƭΩŜȄŀƳŜƴ histo-pathologique de la pièce ŘΩŜȄŞǊŝǎŜ. 

 

 



Au cours de  "l'amibiase maladie", l'amibe E. histolytica histolytica, peut  
 
Å soit rester au niveau du colon ou 
Å envahir d'autres organes qu'elle atteint par la veine porte et où elle détermine des abcès 
amibiens. 
 

 localisations extra -coliques (foie, poumon, cerveau,peau) 



AMIBIASE HEPATIQUE 

 

ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ amibienne diffuse pré-suppurative 

Le début est brutal, avec douleurs de ƭΩƘȅǇƻŎƘƻƴŘǊŜ droit, ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ variable, irradiant 
vers ƭΩŞǇŀǳƭŜ « en bretelle », une hépatomégalie, une fièvre 38°-39°C avec altération 
variable de ƭΩŞǘŀǘ général. 

 

[ΩŀōŎŝǎ amibien du foie 

Il associe un tableau de suppuration profonde et une hépatomégalie douloureuse, avec 
grave altération de ƭΩŞǘŀǘ général, vitesse de sédimentation élevée, hyperleucocytose à 
polynucléaires neutrophiles. 

Dans un 1/3 des cas, il existe un syndrome pleuro-pulmonaire de la base droite. 
 

AMIBIASE PLEURO-PULMONAIRE 

Elle est presque toujours secondaire à une atteinte hépatique. Il ǎΩŀƎƛǘ au début de 
manifestations réactionnelles non suppurées puis des lésions suppurées. 

[ΩŀōŎŝǎ amibien du poumon résulte, en général, ŘΩǳƴ abcès hépatique et siège presque 
toujours à la base droite.  

Il ǎΩŞǾŀŎǳŜ parfois par une vomique couleur « chocolat ».  

Les autres localisations sont exceptionnelles (rate, cerveau, os, ulcération de la marge 
analeΧ). 


