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COMITE PEDAGOGIQUE
PARASITOLOGIE
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Dans ce cahier vous trouverez les informations relatives au module : les objectifs d’enseignement, les
intitulés des cours, les modalités d’enseignement, et d’évaluation.



Durée une année

1. Objectifs généraux :

V.

V.

VI.

Acquérir les connaissances relatives a la classification, la morphologie et la
biologie des parasites et des champignons.

Acquérir des notions d’entomologie médicale.

Acquérir les bases clinigues essentielles relatives aux parasitoses et aux
mycoses.

Acquérir les concepts nécessaires pour le diagnostic des infections
parasitaires et fongiques.

Acquérir les bases nécessaires pour les traitements antiparasitaires et
antifongiques.

Acquérir les connaissances nécessaires pour la prophylaxie des maladies
parasitaires et fongiques.

Introduction a la parasitologie

1.

2.

3.

4.

5.

6

Définir la parasitologie

Définir la terminologie : Parasite, hote intermédiaire, hote définitif, réservoir,
vecteur, cycle évolutif, monoxéne, hétéroxéne, types de parasitisme, mode de
contamination, forme infectante, prophylaxie et porteur asymptomatique

Citer les différentes voies de contamination et expliquer l'intérét de les
connaitre

Citer les différentes voies de sortie du parasite et expliquer I'intérét de les
connaitre

Donner la classification sommaire des parasites

Expliquer la relation héte- parasite

Amibes et Amibiase

1.
2.

3
4.
5
6.

7.
8.
9

Définir 'amibiase
Rappeler les principales étapes de la découverte des amibes (historique des
amibes)

. Classer succinctement les amibes (Taxonomie de Linnee)
Décrire la morphologie de I'amibe pathogéne :Entamoebabhistolytica
Décrire la morphologie des amibes intestinales non
pathogénes :Entamoebadispar, = Entamoeba coli, Entamoebahartmani,

Endolimaxnanus, Pseudolimaxbutschilii

Décrire le cycle de développement et d’évolution de I'amibe responsable de
'amoebose : Entamoebabhistolytica

Donner la répartition géographique de I'amibiase

Citer les formes cliniques de I'amibiase

Donner les principaux symptomes des différentes formes cliniqgues de
'amibiase

10. Adapter les techniques de diagnostic en fonction des formes cliniques
11.Diagnostiquer une amibiase en tenant compte des €léments cliniques et para

cliniques

12.Traiter en fonction des formes cliniques

13. Faire un suivi post thérapeutique

14.Mettre en place les mesures de prophylaxie
Amibes libres

1.

2.

Définir les 2 genres damibes libres et les parasitoses causées :
Acanthamoebaet Naegleria
Classer succinctement les amibes libres (Taxonomie de Linnee)
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Décrire la morphologie de ces 2 genres

Décrire le cycle évolutif de ces 2 genres

Donner la répartition géographique

Citer les formes cliniques de chaque genre

Donner les principaux symptémes des différentes formes cliniques

Adapter les techniques de diagnostic en fonction des formes cliniques
Distinguer entre les formes cliniques en tenant compte des éléments cliniques
et paracliniques

10.Traiter en fonction des formes cliniques

11.Faire un suivi post thérapeutique

12.Mettre en place les mesures de prophylaxie
Flagellés intestinaux et urogénitaux et cilié intestinal

1.
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8.

9.

Définir les flagellés intestinaux et urogénitaux et le cilié intestinal

Giardia intestinalis, Chilomastixmesnili, Trichomonas
intestinalis,Dientamoebafragilis, Trichomonas vaginalis et Balantidium coli
Classer succinctement les flagellés et le cilié (Taxonomie de Linnee)

Décrire la morphologie des flagellés et du cilié parasites de 'Homme

Décrire les cycles biologiques des flagellés et du cilié parasites de ’'Homme
Indiquer les différentes répartitions géographiques des différents flagellés et
du cilié

Décrire les différents tableaux cliniques des différents flagellés et du cilié
Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différents tableaux
cliniques

Traiter en fonction des flagellés ou du cilié en causes

Mettre en place les mesures de prophylaxie

Leishmanies et Leishmanioses

1.
2.
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Citer les différentes formes de leishmanioses rencontrées dans le monde
Définir les différentes formes cliniques des leishmanioses existantes en
Algérie : La forme viscérale et les formes cutanées

Citer les différentes especes de Leishmania existantes en Algérie

Classer avec précision les différentes Leishmania (Taxonomie de Linnee)
Décrire la morphologie des Leishmania

Différencier les vecteurs des différentes souches de Leishmania

Différencier les réservoirs des différentes espéces de Leishmania

Décrire les cycles biologiques des différentes espéces de Leishmania

Etablir la répartition géographique des différentes formes clinigues des
leishmanioses

10.Décrire les principaux symptdbmes des différentes formes cliniques des

leishmanioses

11.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différentes formes

cliniques des leishmanioses

12.Diagnostiquer une forme de leishmaniose en tenant compte des éléments

cliniques et para cliniques

13.Indiquer le traitement des leishmanioses en fonction des formes cliniques
14.Faire un suivi post thérapeutique
15. Colliger les mesures de prophylaxie en fonction des formes cliniques

Trypanosomes et trypanosomoses humaines




1. Indiquer [l'existence de deux (2) entitts de trypanosomoses: la
trypanosomose africaine (maladie de Sommeil) et la trypanosomose
américaine (maladie de Chagas)
Définir la trypanososmose africaine avec ses deux formes cliniques
Citer les trypanosomes responsables de la typanosomose africaine :
Trypanosomabruceigambiense et Trypanosomabruceirhodesiense
4. Définir la trypanosomose américaine
5. Citer le  trypanosome responsable de la  typanosomose
ameéricaine :Trypanosomacruzi
Classer avec précision les différents trypanosomes responsables de chacune
des deux entités (Africaine avec les 2 formes cliniques et ’Américaine)
Décrire la morphologie des différents trypanosomes
Différencier les vecteurs des différentes espéeces de trypanosomes
Différencier les réservoirs des différentes espéces de trypanosomes
10 Décrire les cycles biologiques des différentes especes detrypanosomes
11.Etablir la répartition géographique des différentes entités cliniques de
trypanosomoses
12.Décrire les principaux symptomes des différentes entités clinigues de
trypanosomoses
13.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différentes entités
cliniques de trypanosomoses
14.Indiquer le traitement des trypanosomoses en fonction des entités cliniques
15.Colliger les mesures de prophylaxie en fonction des différentes entités
cliniques
Toxoplasme et toxoplasmose
Définir la toxoplasmose
Classer succinctement Toxoplasmagondii
Décrire la morphologie du toxoplasme sous ses différents stades
Enumeérer les hétes intermédiaires et I'héte définitif
Décrire le cycle biologique deToxoplasma et son évolution chez chacun des
hotes
Citer les situations a risque de toxoplasmose : femme enceinte, nouveau né
(toxoplasmose congénitale) et sujet immunodéprimé
7. Décrire les principaux symptébmes retrouvés en fonction des situations
cliniques
8. Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différentes situations
cliniques
9. Interpréter les résultats des examens biologiques
10.Mettre en place une conduite a tenir en fonction des résultats biologiques
(sérologie toxoplasmique) et des situations clinigues (femme enceinte ou
autres)
11.Colliger les mesures de prophylaxie en fonction des situations cliniques
Plasmodiums et Paludisme
1. Définir le paludisme
2. Faire ressortir le caractére urgence du paludisme
3. Citer les principales étapes de la découverte du paludisme (historique du
paludisme)
4. Décrire les cinq (5) espéces plasmodiales parasites de I'Homme :
Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariaeet P. knowlesi
5. Classer succinctement les espéces plasmodiales
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Décrire la morphologie des différents stades du Plasmodium
Décrire le vecteur du paludisme en précisant sa biologie
Décrire les différentes étapes du cycle biologique de Plasmodium
Donner la répartition géographique des différentes especes plasmodiales
10 Décrire les principaux symptémes du paludisme
11.Différencier les accés palustres simples de I'accés pernicieux
12.Décrire le paludisme transfusionnel
13. Etablir une demande de diagnostic précise : frottis sanguin et goutte épaisse
14.Indiquer le traitement des acces palustres simples
15.Décrire la prise en charge de I'accés pernicieux
16.Décrire les résistances aux antipaludéens
17.Adapter les mesures de prophylaxie en fonction des zones d’endémie
18.Choisir la chimioprophylaxie pour les voyageurs en zones d’endémie palustre
en tenant compte de la chimiorésistance aux antipaludéens
Babésia et Babésioses
Définir les babésioses
Décrire les Babesia : Babesiadivergens et Babesiamicroti
Classer succinctement lesBabesia
Décrire la morphologie des Babesia
Différencier les vecteurs des deux agents pathogenes
Différencier les réservoirs des deux agents pathogénes
Décrire les modes de contamination
Décrire le cycle biologique des deuxBabesia
Citer les facteurs de risque liés a la babésiose
10 Donner la répartition géographique pour chacune des deux espéces
11.Donner les principaux symptomes causés par chacune des deux especes
12.Citer le diagnostic différentiel
13. Etablir une demande de diagnostic précise : frottis sanguin et goutte épaisse
14.Indiquer le traitement en fonction de I'espéce en cause
15. Colliger les mesures de prophylaxie
Parasites opportunistes du tube digestif
1. Définir les parasitoses opportunistes du tube digestif : Cryptosporidiose,
Isosporose, Sarcocystose, Cyclosporose, Blastocystose et Microsporidiose
Définir la cryptosporidiose
Classer succinctement les agents pathogénes pour [I'Homme :
Cryptosporidiumhominis et Cryptosporidiumparvum
Décrire la morphologie de Cryptosporidium
Citer les réservoirs des agents pathogenes
Donner le mode de contamination
Décrire le pouvoir pathogene de Cryptosporidium
Décrire le cycle biologique
Donner la répartition géographique
10 Décrire le tableau clinique de la cryptosporidiose chez 'immunocompétent
11.Décrire le tableau clinique de la cryptosporidiose chez 'immunodéprimé
12.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différents tableaux
cliniques
13.Indiquer le traitement
14.Colliger les mesures de prophylaxie individuelle et collective
15. Définir I'isosporose
16. Classer succinctement I'agent pathogene: Isospora belli
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17.Décrire la morphologie d’lsospora belli

18.Donner le mode de contamination

19.Décrire le cycle biologique

20.Donner la répartition géographique

21.Décrire le tableau clinique de l'isosporose chez 'immunocompétent

22.Décrire le tableau clinique de l'isosporose chez I'immunodéprimé

23.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différents tableaux
cliniques

24.Indiquer le traitement

25.Colliger les mesures de prophylaxie individuelle et collective

26.Définir la sarcocystose

27.Classer succinctement 'agent pathogéne pour 'Homme :
Sarcocystisbovihominis et Sarcocystis sui hominis

28.Décrire la morphologie de Sarcocystis

29.Donner le mode de contamination

30.Décrire le cycle biologique

31.Donner la répartition géographique

32.Décrire le tableau clinique de la sarcocystose chez 'immunocompétent

33.Décrire le tableau clinique de la sarcocystose chez I'immunodéprimé

34.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différents tableaux
cliniques

35. Indiquer le traitement

36.Colliger les mesures de prophylaxie individuelle et collective

37.Définir la cyclosporose

38.Classer succinctement I'agent pathogéne: Cyclosporacaytanensis

39.Décrire la morphologie de Cyclospora

40.Donner le mode de contamination

41.Décrire le cycle biologique

42.Donner la répartition géographique

43.Décrire le tableau clinique de la cyclosporose chez I'immunocompétent

44.Décrire le tableau clinique de la cyclosporose chez I'immunodéprim

45.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différents tableaux
cliniques

46.Indiquer le traitement

47.Colliger les mesures de prophylaxie individuelle et collective

48.Définir la blastocystose

49. Classer succinctement I'agent pathogéne pour ’'Homme : Blastocystishominis

50.Décrire la morphologie de Blastocystis

51.Donner le mode de contamination

52.Décrire le cycle biologique

53.Donner la répartition géographique

54.Décrire le tableau clinique de la blastocystose chez 'immunocompétent

55.Décrire le tableau clinique de la blastocystose chez 'immunodéprimé

56.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différents tableaux
cliniques

57.Indiquer le traitement

58.Colliger les mesures de prophylaxie individuelle et collective




59. Définir la microsporidiose

60.Classer succinctement les microsporidies pathogénes pour I'Homme :
Enterocytozoonbieneusi, Encephalytozoonintestinalis, Nosemaconnori
,Septata et Pleistophora

61.Décrire la morphologie des microsporidies

62.Donner le mode de contamination

63.Décrire le cycle biologique

64.Donner la répartition géographique

65. Décrire le tableau clinique de la microsporidiose chez 'immunocompétent

66.Décrire le tableau clinique de la microsporidiose chez 'immunodéprimé

67.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différents tableaux
cliniques

68.Indiquer le traitement

69. Colliger les mesures de prophylaxie individuelle et collective

Généralités sur les helminthes

1. Définir les helminthes

2. Décrire la morphologie des différents helminthes

3. Classer avec précision les helminthes pathogenes pour 'lHomme

Cestodes parasites de ’'Homme a I’état adulte
1. Définir les cestodoses: Téniasis, bothriocépalose, hyménolépiose et

dipylidiose
2. Décrire les cestodes parasites de 'lHomme a I'état adulte : Teenia saginata,
Teenia solium, Diphyllobothriumlatum, Hymenolepis nana,

Hymenolepisdimunitaet Dipylidiumcaninum

Classer avec précision les cestodes parasites a I'état adulte

Décrire la morphologie (CEuf, larve et adulte) et la biologie de chacun des ces
cestodes

Citer les hotes intermédiaires et définitifs de chacun des ces cestodes

Décrire les cycles biologiques de ces cestodes

Donner la répartition géographique des différentes cestodoses

Citer les principaux symptémes causés par les différents cestodes

Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différentes entités
cliniques

10. Traiter en fonction des différentes entités cliniques

11.Colliger les mesures de prévention
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Cestodes parasites de ’'Homme a I’état larvaire
1. Définir les cestodoses : Hydatidose, echinococcose alvéolaire, cysticercose,
cénurose et sparganose
2. Décrire les cestodes parasites de 'Homme a I'état
larvaire:Echinococcusgranulosus, Echinococcusmultilocularis, Taeniasolium,
Multicepsmulticeps et Diphyllobothriummansoni
Classer avec précision les cestodes parasites a I'état larvaire
Décrire la morphologie de chacun des ces cestodes
Citer les hotes intermédiaires et définitifs de chacun des ces cestodes
Décrire les cycles biologiques de ces cestodes
Donner la répartition géographique des différentes cestodoses
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8.
9.

Citer les principaux symptémes causeés par les différents cestodes
Adapter les techniqgues de diagnostic en fonction des différentes entités
cliniques

10. Traiter en fonction des différentes entités cliniques
11.Colliger les mesures de prévention

Douves et distomatoses

1.

2.

oo

9.

Définir les distomatoses: Distomatoses hépatobiliaires, intestinales et
pulmonaires

Citer les douves hépatobiliaires parasites de I'Homme:Fasciolahepatica,
Fasciolagigantica, Dicrocoeliumdendriticum, Clonorchissinensis,
Opistorchisfelineus

Citer les douves intestinales parasites de I'Homme : Fasciolopsisbuski,
Heterophyesheterophyes et Metagonimusyokogawai

Citer les douves pulmonaires parasites de 'lHomme : Paragonimuswestermani
et Paragonimuskellicotti

Classer avec précision les douves parasites de 'lHomme

Décrire la morphologie et la biologie des différents stades de la douve
retrouvée en Algérie : Fasciolahepatica

7. Citer les hotes intermédiaires et définitifs de chacune de ces douves
8.

Décrire les cycles biologiques de ces douves
Donner la répartition géographique des différentes distomatoses

10.Donner les foyers de la fasciolose en Algérie
11.Citer les principaux symptdmes causés par les différentes douves
12.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différentes entités

cliniques

13. Traiter en fonction des différentes entités cliniques
14.Décrire les mesures de prévention




Schistosomes et schistosomoses (Bilharzioses)

1.

2.

3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Définir les schistosomoses: Schistosomose uro-génitale, intestinale, rectale et
artério-veineuse

Citer les schistosomes parasites de 'Homme:Schistosomahaematobium, S.
mansoni , S. intercalatum, S. japonicum et S. mekongi

Classer avec précision les schistosomes parasites de 'lHomme

Décrire la morphologie des différents stades de schistosomes

Citer les hotes intermédiaires et définitifs de chacun de ces schistosomes
Décrire les cycles biologiques de ces schistosomes

Donner la répartition géographique des différentes schistosomoses

Donner les foyers de la schistosomose urogénitale en Algérie

Citer les principaux symptomes causés par les différents schistosomes

0.Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différentes entités

cliniques

11.Indiquer le traitement
12.Décrire les mesures de prévention

Nématodes a transmission per os et nématodoses

1.

2.
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9.

I

Définir les nématodoses a transmission per os: Ascaridiose, oxyurose,
trichocephalose, trichinellose, toxocarose et dracunculose

Citer les nématodes parasites de 'Homme a transmission per os: Ascaris
lumbricoides, Enterobiusvermicularis, Trichuristrichiura, Trichinellaspiralis,
Toxocaracanis et Dracunculusmedinensis

Classer succinctement les nématodes a transmission per 0s

Décrire la morphologie des différents stades des nématodes

Décrire les cycles biologiques de ces nématodes

Donner la répartition géographique des différentes nématodoses

Citer les principaux symptémes causés par les différents nématodes

Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différentes entités
cliniques

Traiter en fonction des différentes entités cliniques

10.Décrire les mesures de prévention

Nématodes a transmission transcutanée et nématodoses

1.

2.
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9.

Définir les nématodosesa transmission transcutanée : Ankylostomose et
strongyloidose

Citer les nématodes parasites de [I'Homme a transmission
transcutanée:Ancylostomaduodenale, Necatoramericanus et
Strogyloidesstercoralis

Classer succinctement les nématodes a transmission transcutanée

Décrire la morphologie des différents stades de ces nématodes

Décrire les cycles biologiques de ces nématodes

Donner la répartition géographique des différentes nématodoses a
transmission transcutanée

Citer les principaux symptémes causes par les différents nématodes

Adapter les techniques de diagnostic en fonction des différentes entités
cliniques

Traiter en fonction des différentes entités cliniques

10.Décrire les mesures de prévention




Filaires et filarioses

1.

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

Définir les filarioses (nématodoses a transmission vectorielle) : filarioses
lymphatiques et cutanéo-dermiques

. Citer les filaires lymphatiques : Wuchereriabancrofti et Brugiamalayi
. Citer les filaires cutanéo-dermiques : Loa loa etOnchocerca volvulus
. Classer succinctement les filaires

Décrire la morphologie des différents stades de ces filaires
Distinguer les différents vecteurs de ces filaires

Décrire les cycles biologiques de ces filaires

Donner la répartition géographique des différentes filarioses
Citer les principaux symptoémes causeés par les différentes filaires

0.Adapter les techniqgues de diagnostic en fonction des différentes entités

cliniques

11.Traiter en fonction des différentes entités cliniques
12.Décrire les mesures de prévention

Notions d’entomologie médicale

1. Définir 'entomologie médicale

2. Définir les arthropodes et leurs roles en pathologie humaine : Agent de

maladie, vecteur et nuisance

Classer les arthropodes d’intérét médical

Définir les acariens parasites de 'lHomme

Décrire le réle des acariens en pathologie humaine : agent pathogéne

et/ou vecteur

Définir la gale

Décrire 'agent pathogéne : Sarcoptes scabiei

Donner le cycle biologique du sarcopte

Décrire le tableau clinique de la gale

10 Citer les moyens diagnostiques de la gale

11.Indiquer le traitement de la gale

12.Donner les moyens de prévention

13.Décrire les insectes

14.Classer les insectes : Dipteres, Hémiptéeres, Aphaniptéres et Anoploures

15.Décrire le rble pathogene des différents insectes d’intérét médical

16. Définir les pédiculoses

17.Décrire les agents pathogénes : Pediculushumanuscapitis,
Pediculushumanuscorporis et Phtiurisinguinalis

18.Donner le cycle biologique des poux

19.Décrire le tableau clinique des différentes pédiculoses

20. Citer les moyens diagnostics des pédiculoses

21.Indiquer le traitement

22.Donner les moyens de prévention
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Introduction a la mycologie médicale

1. Définir la mycologie médicale

2. Définir une mycose

3. Décrire un champignon : levuriforme, filamenteux et dimorphique

4. Définir la terminologie : levure, filament mycélien, spore, blastospore,
arthrospore, chlamydospore, macroconidies, microconidies

Décrire les modes de vie des champignons

o




Citer les modes de contamination

Donner la classification sommaire des champignons

Citer les facteurs de risque liés aux mycoses

Citer les principales mycoses humaines

0 Citer les différentes étapes du diagnostic en mycologie : Prélevement,
examen direct, culture, biologie moléculaire et sérologie

11.Interpréter les résultats d’'un examen mycologique

12.Indiquer les antifongiques

13.Acquérir les données nécessaires a la prophylaxie des mycoses
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Candida et Candidoses

1. Définir les candidoses

2. Deécrire la levure du genre Candida

3. Classer la levure du genre Candida

4. Décrire la morphologie de la levure

5. Citer le mode et la source de contamination

6. Citer les facteurs de risque des candidoses.

7. Décrire les manifestations cliniques des candidoses superficielles

8. Décrire les manifestations cliniques des candidoses profondes.

9. Donner la démarche diagnostic d’une levure

10.Donner les étapes de diagnostic des candidoses superficielles et
profondes : prélevement, examen direct, culture, biologie moléculaire et
sérologie.

11.Indiquer le traitement des candidoses superficielles et profondes.

Malassezia et Malassezioses
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Définir les Malassezioses

Citer les différentes especes de Malassezia

Décrire la morphologie de la levure du genreMalassezia

Citer le mode et la source de contamination

Citer les facteurs de risque des Malassezioses.

Décrire le tableau clinique des malassezioses : Pityriasis versicolor, dermite
séborrhéique, Pityriasis capitis, folliculites et infections systémiques.

Donner les étapes de diagnostic biologique des Malassezioses: prélevement,
examen direct et culture.

Indiguer le traitement des Malassezioses superficielles et systémiques.

Cryptococcus et cryptococcose

1.
2.
3.
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Définir la cryptococcose

Décrire la levure du genre Cryptococcus

Classer la levure du genre Cryptococcus: Cryptococcusneoformans et
Cryptococcusgattii

Décrire la morphologie de Cryptococcus

Citer le mode et la source de contamination

Citer les facteurs de risque de la cryptococcose

Citer les différentes formes cliniques de la cryptococcose

Décrire les principaux symptébmes des différentes formes cliniques de la
cryptococcose

1
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9. Donner les étapes du diagnostic des différentes formes cliniques de la
cryptococcose :Prélevements, examen direct, culture, biologie moléculaire et
sérologie

10. Traiter les différentes formes cliniques de la cryptococcose

11.Donner les mesures prophylactiques

Pneumocystis et pneumocystose

Définir la pneumocystose

Décrire le genre Pneumocystis

Classer le genre Pneumocystis

Décrire la morphologie des différentes formes de I'agent pathogéne
Citer le mode et la source de contamination

Décrire le cycle biologique du Pneumocystis

Citer les facteurs de risque de la pneumocystose

Décrire les principaux symptdmes de la pneumocystose

Donner les étapes du diagnostic: prélevements, examen direct, biologie
moléculaire et sérologie

10.Indiquer le traitement de la pneumocystose

11.Donner les mesures prophylactiques
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Dermatophytes et dermatophytoses

Définir les dermatophytoses

Décrire les dermatophytes

Classer succinctement les dermatophytes selon leurs modes de reproduction
Décrire la morphologie et la biologie des dermatophytes

Citer les facteurs de risque liés aux dermatophytoses

Donner la répartition géographigue des dermatophytoses

Décrire les différents tableaux cliniques des dermatophytoses : Teignes du
cuir chevelu, dermatophyties, intertrigo, onychomycoses et maladie
dermatophytique

8. Donner les différentes étapes de diagnostic des dermatophytoses

9. Interpréter les résultats des examens mycologiques

10. Traiter en fonction des différentes dermatophytoses

11.Donner les moyens de prophylaxie
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Aspergillus et aspergilloses
1. Définir les aspergilloses
2. Citer les difféerentes especes d’Asperqgillus : Aspergillus fumigatus, Aspergillus
flavus, Aspergillus nidulans, Aspergillus niger et Aspergillus terreus
3. Classer les Aspergillus
4. Décrire, la morphologie et la biologie des Aspergillus
5. Citer les facteurs de virulence des Aspergillus
6. Citer les facteurs de risque liés aux infections aspergillaires
7
8
9.
1

. Citer les modes de contamination par Aspergillus
Citer les différentes formes cliniques des aspergilloses
Décrire les principaux symptomes pour chacune des formes cliniques
0.Donner les différentes étapes du diagnostic des aspergilloses : Prélevement,
examen direct, culture, biologie moléculaire et sérologie
11.Interpréter les résultats des examens mycologiques




12.Indiquer le traitement des différentes formes cliniques
13. Acquérir les moyens de prévention primaire et secondaire des aspergilloses

Les mycétomes

1. Définir les mycétomes

2. Rappeler I'historique de la pathologie

3. Différencier un mycétome fongique d’'un actinomycétome

4. Citer les agents responsables des mycétomes fongiques

5. Citer les agents responsables des actinomycétomes

6. Décrire les agents responsables des deux types de mycétome

7. Citer le mode de contamination

8. Citer les facteurs de risque liés aux mycétomes

9. Décrire les facteurs climatiques influencant la répartition géographique des
mycétomes

10. Donner la répartition géographique des deux types de mycétomes
11. Décrire la clinique des différents mycétomes

12. Distinguer cliniquement un mycétome fongique d’'un actinomycétome
13. Citer les diagnostics différentiels avec les mycétomes

14. Donner les différentes étapes de diagnostic des mycétomes

15. Interpréter les résultats des examens mycologiques

16. Traiter un mycétome fongique

17. Traiter un actinomycétome

18. Colliger les moyens de prophylaxie des mycétomes

La sporotrichose

. Définir la sporotrichose

. Décrire le Sporothrixschenckii

. Classer succinctement I'agent pathogéne

. Décrire la morphologie et la biologie du champignon responsable

. Citer les modes de contamination de la sporotrichose et les facteurs de risque

. Donner la répartition géographique de la sporotrichose

. Citer les principaux symptémes pour chaque forme clinique

. Enumérer les diagnostics différentiels

. Donner les différentes étapes de diagnostic de la sporotrichose
10. Traiter les différentes formes cliniques de la sporotrichose
11. Donner les moyens de prophylaxie de la sporotrichose
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Histoplasma et histoplasmoses

1. Définir les histoplasmoses

2. Décrire l'agent pathogéne Histoplasma capsulatum avec ses 2 variétés
capsulatum et duboisii

. Classer succinctement I'agent pathogéne

. Décrire la morphologie et la biologie du champignon responsable

. Citer les modes de contamination des histoplasmoses et leurs facteurs de risque
. Donner la répartition géographique des histoplasmoses

. Donner les tableaux cliniques causés par chacune des deux variétés

. Enumérer les diagnostics différentiels

. Donner les différentes étapes de diagnostic des histoplasmoses

10. Traiter les difféerentes histoplasmoses

11. Donner les moyens de prophylaxie
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Blastomyces et blastomycoses

1. Définir les blastomycoses

2. Décrire les agents pathogenes : Blastomycesdermatitidis et
Paracoccidioidesbrasiliensis

Classer succinctement les agents pathogenes

Décrire la morphologie et la biologie des champignons responsables

Citer les modes de contamination des blastomycoses et leurs facteurs de risque
Donner la répartition géographique des blastomycoses

Donner les tableaux cliniques causeés par chacune des deux espéces

Enumeérer les diagnostics différentiels

. Donner les différentes étapes de diagnostic des blastomycoses

10 Traiter les différentes blastomycoses

11. Donner les moyens de prophylaxie
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Coccidioides et coccidioidomycose

. Définir la coccidioidomycose

. Décrire 'agent pathogéne : Coccidioidesimmitis

. Classer succinctement I'agent pathogéne

. Décrire la morphologie et la biologie du champignon responsable

. Citer le mode de contamination de la coccidioidomycose et les facteurs de risque
. Donner la répartition géographique de la coccidioidomycose

. Donner les principaux symptéomes de la coccidioidomycose

. Enumérer les diagnostics différentiels

. Donner les différentes étapes de diagnostic de la coccidioidomycose
10. Traiter la coccidioidomycose

11. Donner les moyens de prophylaxie
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Zygomycoses
1. Définir les Zygomycoses
2. Citer les deux types d’infection responsables des zygomycoses :
mucormycoses et entomophtoromycoses.
Classer les agents responsables des Mucormycoses
Décrire les agents responsables des Mucormycoses
Citer les facteurs de risques des Mucormycoses
Décrire la physiopathologie des Mucormycoses
Donner les formes cliniques des Mucormycoses.
Donner les étapes de diagnostic biologiqgue des Mucormycoses: prélevement,
examen direct, culture, biologie moléculaire et histologie.
9. Indiquer le traitement des Mucormycoses
10.Classer de fagon sommaire les Entomophtoromycoses
11.Citer les deux infections responsables des Entomophtoromycoses :
conidiobolose et basidiobolose
12.Décrire I'épidémiologie des Conidioboloses
13.Décrire le tableau clinique des Conidioboloses
14.Donner les étapes de diagnostic biologique des Conidioboloses
15.Indiquer le traitement des Conidioboloses
16.Décrire I'épidémiologie des Basidioboloses.
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17.Décrire le tableau clinique des Basidioboloses
18.Donner les étapes de diagnostic biologique des Basidioboloses.
19.Indiquer le traitement des Basidioboloses

Fusarioses

Définir les Fusarioses

Donner les facteurs de risque liés aux Fusarioses

Décrire la physiopathologie des Fusarioses

Décrire le tableau clinigue des Fusarioses

Donner les étapes de diagnostic biologique des Fusarioses
Indiquer le traitement des Fusarioses.

Acquérir les données nécessaires a la prophylaxie des mycoses
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Les opportunistes parasitaires et fongiques sur SIDA
1. Définir 'opportunisme pour les parasites et les champignons
2. Citer les différentes parasitoses et mycoses opportunistes au cours du SIDA :
Leishmaniose viscérale, Toxoplasmose, Cryptosporidiose, Microsporidiose,
Pneumocystose, Cryptococcose et Candidoses

3. Définir la leishmaniose viscérale chez le sujet VIH Positif

4. Décrire les facteurs épidémiologiques associés : Taux de CD4, Notions de
souches de Leishmania, Problémes de résistance aux traitements et rechutes
Décrire la physiopathologie de la leishmaniose viscérale sur SIDA

Décrire le tableau clinique de la leishmaniose viscérale chez le sujet VIH en
insistant sur les formes atypiques

7. Décrire la démarche diagnostique spécifique au terrain

8. Traiter selon le consensus OMS

9. Donner la chimioprophylaxie primaire et secondaire
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10.Décrire la toxoplasmose chez le sujet VIH Positif

11.Décrire les facteurs épidémiologiques associés : Taux de CD,4 Notions de
souches de Toxoplasmagondii

12.Décrire la physiopathologie de la toxoplasmose sur SIDA

13.Classer les formes cliniques rencontrées sur SIDA

14.Décrire les tableaux cliniques de chaque forme

15.Décrire la démarche diagnostique spécifique au terrain et en fonction des
tableaux cliniques

16. Traiter selon les recommandations internationales

17.Donner la chimioprophylaxie primaire et secondaire

18.Décrire la cryptosporidiose chez le sujet VIH positif

19.Décrire les facteurs épidémiologiques associés : Taux de CD,4 Notions de
souches de Cryptosporidium, mode de contamination spécifigue a cette
population

20.Décrire la physiopathologie de la cryptosporidiose sur SIDA

21.Décrire le tableau clinique de la cryptosporidiose chez le sujet VIH

22.Décrire la démarche diagnostique spécifique au terrain




23.Indiquer les moyens thérapeutiques
24.Indiquer les moyens prophylactiques

25.Décrire la microsporidiose chez le sujet VIH positif

26.Décrire les facteurs épidémiologiques associés : Taux de CD4
27.Décrire la physiopathologie de la microsporidiose sur SIDA
28.Décrire le tableau clinique de la microsporidiose chez le sujet VIH
29.Décrire la démarche diagnostique spécifique au terrain
30.Indiquer les moyens thérapeutiques

31.Indiguer les moyens prophylactiques

32.Décrire la Pneumocystose, la Cryptococcose et les Candidoses chez le sujet
VIH positif

33.Décrire les facteurs épidémiologiques associés a ces mycoses : Taux de CD,,
Notions de souches

34.Décrire la physiopathologie de ces mycoses sur SIDA

35.Décrire le tableau clinique de ces affections chez le sujet VIH

36.Décrire la démarche diagnostique spécifique au terrain pour chacune d’elle

37.Indiquer les traitements spécifiques pour chacune d’elle

38.Indiquer la chimioprophylaxie primaire et/ou secondaire pour chacune d’elle

2. INTITULES DES COURS

1 — Introduction a la parasitologie

2 — Amibes et Amibiase

3 - Les Amibes libres.

4 — Flagellés intestinaux et urogénitaux.

5- Lesciliés

6 — Leishmanies et Leishmanioses

7 — Trypanosomes et Trypanosomiases

8 — Toxoplasme et Toxoplasmose

9 — Plasmodiums et Paludisme

10 — Babésiose et Thélériose

11 — Cryptosporidiose

12 — Isosporose

13 - Sarcocystose

14 - Cyclosporose

15 - Blastocystose

16 - Microsporidiose

17 — Généralités sur les Helminthes

18 — Cestodes parasites de 'lhomme a I'état adulte
19 — Cestodes parasites de 'lhomme a I'état larvaire
20 — Douves et Distomatoses

21 — Schistosomes et Schistosomiases

22 — Nématodes et Nématodoses a transmission per-os
23 — Nématodes et Nématodoses a transmission trans-cutanée
24 — Syndromes de LarvaMigrans Viscérale et cutané
25 — Filaires et Filarioses

26 — Notions d’Entomologie Médicale

27 — Introduction a la Mycologie




28 — Candida et Candidoses

29 — Malassezioses

30 — Cryptococcus et Cryptococcose

31 — Pneumocystis et Pneumocystose

32 — Dermatophytes et Dermatophyties
33 — Aspergillus et Aspergilloses

34 — Mycétomes

35 — Sporothrix et sporotrichose

36 — Histoplasmoses

37 — Blastomycoses - Coccidioidomycose
38 — Les opportunistes parasitaires et fongiques au cours du SIDA

2. MODALITES D’ENSEIGNEMENT
Enseignement magistral et TD

3. EVALUATION
Epreuve sous forme de QCM et QROC

RESPONSABLE DU MODULE Pr B.HAMRIOUI







