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INTRODUCTION

La microflore cutanée humaine peut contenir deux ectoparasites saprophytes, spécifiques,
Demodex folliculorum et le Demodex brevis. [6]

Ce sont des parasites obligatoires des follicules pileux et les glandes pilo-sébacées. [40,58]

Les deux espéces Demodex seraient présentes dans le monde entier avec une incidence allant
de 25% a 93%. Ils ont été frequemment détectés sur la peau du visage en particulier, le front,

les joues, le nez et le pli nasolabial [58,59].

Les acariens Demodex pourraient étre détectés chez des individus en bonne santé, mais la
densité est faible. Ils sont acceptés comme pathogenes lorsque leur nombre dépasse les cing
acariens / cm2 de peau [24,60]. Son incrimination dans la pathogénie de certaines dermatoses
(démodécies), telles que la rosacée, les folliculites et la blépharite chronique, reste

controversée du fait du saprophytisme de ce parasite [38].

L’examen parasitologique demeure 1’outil indispensable pour confirmer ou infirmer le
diagnostic d’une démodécidose. Leur croissance pourrait étre facilitée par certains facteurs
locaux ou systémiques [61,62]. L'immunosuppression a été suggérée comme l'une des causes
de l'augmentation de la densité de Demodex. Dans la littérature, une augmentation des
densités de Demodex a été rapportée chez les patients immunodéprimés atteints de leucémie
et de SIDA ainsi que ceux sous traitement immunosuppresseur [62, 63,64].c’est ce qui nous a
pousse a poser la question suivante : quelle est la fréquence du portage facial du Demodex

chez les immunodéprimés et quel est le lien entre la démodécie et I’'immunodépression ?

On propose que la majorité de la population immunodéprimée porte le Demodex en
considérant I’'immunodéficience un facteur favorisant la colonisation par cet acarien.
L’objectif de notre travail est de confirmer ou infirmer ces hypotheses par ce mémoire qui est

composé de deux grandes parties :

Une partie théorique qui présente 1’agent pathogene, ses propriétés ainsi que la clinique,

le diagnostic et le traitement plus un apergu sur I’'immunodépression.

Une partie pratique qui présente les resultats issus de notre recherche ainsi que leurs

analyses
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1. Les acariens:

1.1.Définition :

Les acariens sont des arthropodes, invertébrés articulés appartenant a la classe des
arachnides qui comprend aussi les araignees, scorpions, pseudo-scorpions et opilions. Leur
corps se distingue de celui des araignées par I’absence de segmentation et d’antennes. Le
céphalothorax est fusionné a I’abdomen. Les pi¢ces buccales, chélicéres et des pédipalpes qui
ont évolué différemment selon les lignées, conditionnent le régime alimentaire. Le corps des

acariens prend des formes extrémement diversifiées.[1]

La cuticule qui le protége est soit une fine pellicule fragile portant des microscultpures
ou bien une épaisse carapace renforcée, glabre et décorée ou munie de longues soies a

fonction sensorielle, parfois doublée d’un bouclier couvert de sécrétions cireuses.[1]

Comme les araignées, les acariens adultes possedent quatre paires de pattes mais leurs larves

n’en n'ont que trois. [1]

Figure 01 : Aceria anthocoptes, image obtenue par microscope électronique a balayage.

(L’agence de recherche de département de 1’agriculture des Etats-Unis)


https://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=Aceria_anthocoptes&action=edit&redlink=1

1.2. Classification :
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Les acariens connus a ce jour se répartissent en acariformes et parasitiformes. Les premiers

sont les acariens vrais ressemblant a des acariens.

acariens qui leurs ressemblent. [1]

Les seconds regroupent les tiques et les

La classification des acariens est basée principalement sur des critéres morphologiques

Super-ordre

Acariformes

Parasitiformes

en attendant les analyses génétiques. [1]

Tableau 1 : Classification des acariens.

Ordre Sous-ordre

Trombidiformes Prostigmata

Sarcoptiformes Oribata

ixodidées (ou
Metastigmates)

Mesostigmates

Famille

Cheyletdea
Eriophyoidea

. Hyd' acarnnanr»
Tarsonemoidea

Tétranychoidea
Trombidicidea

Trombiculoidea

Phthiracandea

Acaroidea
Cheatodactylidea
Sarcoploidea

Argas.dea
Ixodoidea

Antennophoridea
Dermanyssoidea
Pergamasinea
Phytoseoidea

Exemples

Acariens des stocks de grains
Cheyletus Acanens prédateurs
Demodex de la peau
Phytoples phytophages
Acanens formant des galles
Acarens aquatiques
Tarsonémes phytophages
Acarapis des trachées de 'abedl
Tétranyques phytophages
Trombidium
Aoltat Trombicule

Nombreux acariens du sol
Acanens pratiquant la ptycholdi

Pyroglyphides de la poussiére
Dermatophagoides

Acariens des aliments

Acarus, Tyrophagus
Cheatodactyius de losmie
Glycyphagus de la poussiére
Sarcoptes de la gale

Tiques molies des oiseaux
Tiques dures des mammiféres

Antennophorus des fourmis
Varroa destructor

Acariens prédateurs
Prédateurs d'acariens
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2. Demodex :

2.1. Historique :

Le 2 novembre 1841, Berger découvre D.folliculorum dans le cérumen dans le conduit

acoustique externe. [46]

La méme anneée, Henle a révélé que D. folliculorum, est également présent dans le visage.
[47]

Le premier document traitant la démodécie a été publié par Simon en 1842, et était basé
sur le compte rendu d’une autopsie ou le Demodex folliculorum a été observé dans les

follicules pileux. [47]

En 1963 Akbula —tova a suggéré que les deux espéces soient nommées Demodex
folliculorum pour la forme longue et Demodex brevis pour la contrepartie plus courte sont

pathogénes. [48]
2.2. Définition :

Le Demodex est un ectoparasite commun chez les mammiferes, saprophyte de la
peau tres fréquemment retrouvé dans les glandes sébacées de la face, des comédons de ’aile
du nez, du menton, des lévres, des joues et du front. 1l est également présent dans les

follicules pileux des cils [2], des sourcils ainsi que le cuir chevelu.

Demodex folliculorum et Demodex brevis sont les seuls saprophytes de I’homme parmi les 65
especes connues [3], ces acariens vermiformes lipophiles sont fréquemment retrouvés chez

des sujets sains a tous les ages de la vie sauf les nouveau-nés. [2]

Il fait partie de la microflore normale il devient pathogene lorsque il se retrouve en
quantité excessive [4] ou sur des terrains particuliers (les diabétiques, les immunodéprimés,

sous chimiothérapie.) [2.8]
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Figure 02 : Demodex sp en 3 Dimensions

2.3. Taxonomie :

Tableau 2 : Classification de Demodex sp (Owen, 1843)

Régne Animalia
Embranchement Arthropoda
Sous —embranchement Chelicerata
Classe Arachnida

Sous —classe Acari

Super -ordre Acariformes
Ordre Trombidiformes
Sous —ordre Prostigmata
Super —cohorte Eleutherengonides
Cohorte Raphignathina
Super —famille Cheyletoidea
Famille Demodicidae
Genre Demodex
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2.4. Morphologie :

Le Demodex présente une morphologie trés caractéristique facilement reconnaissable

au microscope optique.
Il a un corps allongé semi transparent divisé en trois parties :

> Le gnathosoma qui correspond a la partie antérieure, il porte deux chéliceres
styliformes et deux pédipalpes a trois articles surmontés de deux minuscules épines
dentelées.

> Le podosoma, qui correspond a la région moyenne, il porte 4 paires de pattes chez
I'adulte et 3 paires chez les larves.

> L'opistosoma qui correspond a la région postérieure, striés transversalement. [39]

Gnathosoma

Podosoma

Opisthosoma

Figure 03 : Morphologie de demodex. (Clinical and Immuno-Pathology Aspects of canine

Demodicosis)
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Le pauvre Demodex ne dispose pas d’un anus et ne peut donc pas se débarrasser de ses
matieres fécales. Son abdomen grossit de plus en plus et quand il meurt et se décompose, il
libére tous ses excréments accumulés, dans les pores. Lorsque les acariens sont nombreux, les
excréments relachés sont suffisants pour déclencher une réaction immunitaire, des

inflammations et des lésions tissulaires. [49]
24.1. (Euf:

L’ceuf a une forme en navette (fusiforme). [2.7.6]

Mesurant 25-35 x70-90pum.

Les ceufs de D. folliculorum sont plus grands que ceux de D.brevis. [50]

2.4.2. Larve et nymphe :
Morphologie similaire a I’adulte mais de taille inférieure.

03 paires de pattes chez la larve et 04 paires de pattes chez la nymphe. [2.6.7]

2.4.3. Adulte:
Le demodex a un Corps vermiforme de trés petite dimension, invisible a I’ceil nu, d’environ

400um de longueur et 40um de largeur.

Il est constitué de deux segments :

-Le céphalothorax ou on trouve  Le capitulum, les mandibules, les maxillaires et Les

palpes.

-L’abdomen dispose L’organe sexuel. [39]



CHAPITRE | :GENERALITES

Euf Larve Nymphe Adulte

Figure04 : Différentes formes du Demodex (Bourée et Bisaro, 2008).

Tableau 3 : Dimorphisme sexuelle (Mégnin, 2011).

Le male La femelle
- Légerement plus petits que les - Le thorax un peu plus grand que le
femelles, ou plutdét c’est leur male.

abdomen est plus court, plus étroit,

et qui a a peu pres la méme longueur - Son abdomen, plus arrondi, dépasse
que le thorax. le céphalothorax dun quart de
longueur.

- Le pénis se montre en avant de
I’anus et en arriere de la dernicre - La fente anale sert en méme temps
paire d’épimeres. de vulve d’accouchement, et aussi de

vulve de copulation.

- Il a la forme d’un tubercule conique

a arétes et tronqueé.
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2.5. Criteres biologiques :
2.5.1. Habitat :

Le Demodex est un parasite permanent du follicule pilosébacé : dont tous les stades sont
présents.

Localisé a I’orifice excréteur de la glande sébacée.

Demodex aime plus particulierement les endroits humides du corps d’ou sa topographie

Iésionnelle particuliére. [51]
2.5.2. Nutrition :

Le Demodex se nourrit du sébum dont il contribue a augmenter la production, mais aussi
de squames et de cellules vivantes. Un véritable cercle vicieux prend alors place : la séborrhée

aggravée, favorise a son tour, la multiplication du parasite. Il n’est pas hématophage. [51]
2.5.3. Transmission :

Les acariens sont transférés entre les hotes par contact des cheveux, des sourcils et des

glandes sébacées du nez. [52]
2.5.4. Cycle devie:

Les acariens Demodex males et femelles ont une ouverture génitale et la fécondation est
interne. L'accouplement a lieu dans l'ouverture folliculaire et les ceufs sont déposés a
I'intérieur des follicules pileux ou des glandes sébacées. Les larves a six pattes éclosent au
bout de 3 a 4 jours et les larves se transforment en adultes en 7 jours environ. Il a un cycle
devie de 14 jours. La durée de vie totale d'un acarien Demodex est de plusieurs semaines. Les

acariens morts se décomposent a l'intérieur des follicules pileux ou des glandes sébacées. [52]
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Figure05 : Morphologie et cycle de vie de 1’acarien Demodex (Indian J Dermatol. 2014).
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1. Rappel anatomique :
1.1. Structure de la peau :

La peau constitue la barriere physique entre le milieu extérieur et intérieur du corps,

composée de trois couches de tissus :

- L’épiderme est un tissu épithélial de revétement semi-perméable. 1l est composé de
trois types de cellules : kératinocytes, mélanocytes et les cellules de langerhans. Il est
divisé en plusieurs couches intermédiaires : la couche cornée, granuleuse, muqueuse
et basale [53].

- Le derme est un tissu conjonctif qui soutient 1’épiderme, On distingue le derme
papillaire, le derme réticulaire et le derme profond [54].

- L’hypoderme est un tissu adipeux, c’est la couche la plus profonde de la peau [53].

Mélanocytes

Epiderme

Derme

Glande
sudoripare

Hypoderme

Vaisseaux —3_
sanguins  Follicule Ve ”

pilleux Glande

sébacée

Figure 06 : Structure de la peau (Wikipédia).

Elle contient aussi ce qu’on appelle les annexe cutanées sont localisées dans le derme

et I’hypoderme :

Les glandes sudoripares eccrines, qui fabriquent la sueur aqueuse.

Les glandes sudorales apocrines, responsables de 1’odeur corporelle.

Les glandes sébacées qui secrétent le sébum.

Les follicules pileux des poils et des cheveux. [55]
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L’appareil pilo-sébacé est constitué des poils qui sont implantés dans les follicules,
annexées une ou plusieurs glandes sebacées, un muscle arrecteur et dans certains cas

une glande sudoripare apocrine. [56]

2. Démodécidose :
2.1. Définition :

La démodecie ou démodecidose, est une dermatose parasitaire, commune a I’homme et
de nombreux mammiféres, causée par la prolifération de Demodex dans I’appareil pilo-
sébacé. Chez ’homme les Demodex ont été incriminés dans divers atteintes cutanées : la
rosacée, les folliculites pustuleuses et pityriasis folliculorum, ainsi que dans des atteintes

oculaires : la blépharite chronique. [6]

La maladie se développe si le parasite trouve des conditions particulierement favorables

a la reproduction. [5]

2.2. Facteurs favorisants :

2.2.1. Facteurs intrinséques :

% I’age : le nombre de Demodex augmente avec le vieillissement. [57]

s Sexe : I’homme est plus susceptible d’étre infecté par ces acariens parce qu’il posséde
plus de glandes sébacées [57].

% Statut immunitaire : les personnes sujettes des maladies affectant le systéme
immunitaire ont plus de risque d’étre infectées ex : diabétiques, les personnes atteintes
des MAI, les malades a VIH...etc. Car I"immunodépression favorise tout type de

colonisation (parasitaire, bactérienne et fongique).
2.2.2. Facteurs extrinséques :

» L’alimentation : I’alimentation riche en graisse, 1’alcool et tout aliment qui favorise

L)

la production de sébum (repas de Demodex).

K/
°e

Médicaments : les traitements qui affaiblissent le systeme immunitaire ex : la
corticothérapie, la chimiothérapie, la radiothérapie ... etc.
% Les produits cosmétiques : I’application des crémes grasses, la vaseline, les huiles

végétales et de maquillage épais augment la densite faciale de Demodex [6].
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% La température : Le parasite microscopique est le plus actif a température d’environ
+25°C. Pour cette raison, la pathologie est rarement diagnostiquée en été et
extrémement rare en hiver.

L’incidence maximale se produit au début de 1’automne et au printemps. [5]

2.3. Physiopathologie :
Bien que les acariens Demodex soient impliqués comme cause de nombreux
troubles cutanés humains (rosacée et blépharite), leur réle pathogene a longtemps
été débattu. Une telle préoccupation a été soulevée en partie parce que
certains acariens Demodex peuvent étre trouvés dans la peau d'individus
asymptomatiques. [10]
Plusieurs mécanismes pathogénes ont été postulés pour soutenir la notion que
Demodex seul peut infliger des dommages importants a I'habitat dans lequel il
vive. Néanmoins, on ne peut exclure le réle pathogene des agents microbiens qui

peuvent étre associés a 1’infestation démodicienne. [10]

2.3.1. Physiopathologie de la rosaceée :

La rosacée (ro-za-cé) est une dermatose faciale inflammatoire chronique caractérisée par
des poussées et des périodes de remissions. L'étiologie exacte n'est pas connue, mais une

origine multifactorielle est supposée. [11]

La physiopathologie de la rosacée est complexe et imparfaitement connue. Elle fait
intervenir des facteurs vasculaires, inflammatoires et immunologiques [11]. Mécaniquement,
les acariens peuvent bloquer les follicules pileux et les canaux sébacés pour induire une
hyperplasie épithéliale et une hyperkératinisation. L'exosquelette chitineux des acariens peut

agir comme un corps étranger et provoquer une réaction granulomateuse.[10]

Chez les patients atteints de rosacée, Demodex folliculorum intervient dans les
phenomenes inflammatoires. Les lésions seraient favorisées par une immunisation dirigée

contre des protéines de Demodex ou des bactéries qu'il contient (Bacillus oléronius).

Des altérations des processus d’immunité innée ont été évoquées, faisant intervenir

des protéines (cathélicidines) épidermiques spécifiques dirigées contre de nombreux micro-
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organismes. Ces protéines sont clivées en peptides par des protéases (kallikréine 5) présentes
en trop grande quantité dans 1’épiderme. Ces peptides vont a leur tour engendrer une cascade
inflammatoire faisant intervenir I’'IL 8. L’activation des protéinases serait multifactorielle, et

rien ne permet de savoir actuellement si cette anomalie de I’immunité innée est inaugurale ou

n’est qu’un mécanisme de 1’inflammation [11].

Note : Longtemps appelée acné rosacée, la rosacée ne doit pas étre confondue avec I’acné qui
survient a I’adolescence. Les points noirs et les boutons blancs sont presque absents et
I’évolution de la maladie différe. De plus, les facteurs a 1’origine de ces deux affections sont

tres différents [12].
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neurovasculaire
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Figure 07 : Physiopathologie de la rosacée (revu Med Suisse 2016).

14



CHAPITRE Il : DEMODECIE

2.3.2. Physiopathologie de la blépharite :

La blépharite est une inflammation du bord libre de la paupiere(le rebord rouge rosé
situé au niveau des cils).elle peut s'étendre a la peau (la paupiére), a la face interne de la
paupiére, situé contre 1'ceil, voire I'ceil lui-méme. Elle peut entrainer une chute des cils appelée

madarose [14]

On distingue deux grands types de blépharites : aigues et chroniques.

mBlépharite aigué ulcéreuse, habituellement provoqué par une infection bactérienne(le plus
souvent staphylococcique) affectant le follicule ciliaire (glande au sein de laquelle le cil est

implanté) et les glandes de Meibomius*(voir figure dans la partie clinique).

La blépharite aigué non ulcéreuse est généralement provoquée par une réaction
allergique impliquant la méme zone (blépharo-conjonctivite allergique saisonniére, blépharo-

dermatite atopique).

mBlépharite chronique : inflammation qui peut avoir plusieurs origines, soit un
dysfonctionnement des glandes de Meibomius, ou par une dermatite séborrhéique. Elle est
souvent associée & une rosacée et a des chalazions chroniques. En cas de blépharite liée a la
prolifération de Demodex, on arrive a voir les parasites a 1'ceil nu, qui pullulent sous la forme
de manchons clairs tubulaires autour de la base des cils [15]. (Voir la figure dans la partie

clinique)
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Figure 08 : Différence entre ceil sain et ceil malade (odyssedubienetre.be).

2.4. Clinique :
2.4.1. Larosacee :
2.4.1.1. Etiologie :

La rosacée pourrait étre attribuée a :
« Un déreglement du systeme immunitaire concernant la peau.

« Une {hyperréactivité) des vaisseaux sanguins du visage, qui se dilatent de fagon

excessive.
* Des microorganismes (bactéries ou Acariens type Demodex folliculorum)
« Une réaction anormale de la peau au soleil.
« La génétique

« L'alcoolisme n'est pas a l'origine de la rosacée, bien que la consommation d'alcool

méme modérée puisse l'aggraver

 Corticothérapie (application continuelle sur le visage de créme a base de

cortisone).[12]
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2.4.1.2. Popu