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Parasitoses intestinales de
I'immunodeprimé

Infections parasitaires dont la fréguence ou la
gravité est particulierement élevée chez les
patients présentant un déficit de 'immunité

Ces infections peuvent étre retrouvees chez les
patients iImmunocompeétents mais leur
manifestations cliniques sont

moins séveres

generalement spontanément résolutives

http://www.infectiologie.org.tn



Parasitoses intestinales de
I'immunodeprimé
I

Parasitoses emergentes dues a

Helminthiase des protozaires intestinaux

intracellulaires

= Anguillulose - Isosporose

Strongyloides stercoralis : o Cryptosporidioses

seul helminthe responsable ST
d’infections disséminées chez =>» Coccidioses

les patientsviamunodelf’“meS intestinales

Anguillulose maligne
« Strongyloides Hyperinfection

Syndrome » o Microsporidioses

http://www.infectiologie.org.tn



Parasitoses intestinales de 'immunodeprimé
et contextes d'immunodéficience
S

Anguillulose maligne

Isosporoses / Cryptosporidioses /

« Strongyloides
Hyperinfection Syndrome »

Microsporidioses

o Corticothérapie +++ o Deéficits de 'immuniteé

- Immunosuppresseurs cellulaire mediee par les
(greffés) lymphocytes T:

oo o D’origine genétique

o Rarement SIDA, plutot ~SCID ..
lors IRIS ou de son ttt o Acquis
(corticothérapie) » Infection par le VIH +++

» Lymphome et leucémie

http://www.infectiologie.org.tn



Parasitoses intestinales de 'immunodéprimeé
Epidémiologie
S =

Anguillulose Isosporose a Isospora belli
= : ;

+  Endémique dans les zones tropicales
et sub-tropicales, qq régions tempérées
- Dans les zones d’endémie : I'anguillulose
maligne = 2,5% des cas

« Cosmopolite mais fréquence plus élevée
-en zones tropicales et subtropicales
-en zones de trés faible niveau d’hygiene

* En Tunisie:
srapportés chez le sujet infecté par le \
* peu fréquente

« L'anguillulose est rare en Tunisie
» quelques cas d’anguilluloses malignes
rapportes chez des patients sous corticoides

http://www.infectiologie.org.tn



Parasitoses intestinales de I'immunodeéprimé
Epidémiologie

Cryptosporidioses Microsporidioses intestinales

»Cosmopolites
»Emergentes
depuis les années 80

» Co-infections avec le VIH '
=Prévalences elevées
sCauses de diarrhées sévere

> Impact sur la santé animale et persistantes

> Epidémies d’origine hydrique *Cholangiopathies
(Europe/Am Nord) «Causes de DC
Milwaukee (1993)

http://www.infectiologie.org.tn



Situation épidemiologique actuelle des

cryptosporidioses en Tunisie

http://www.infectiologie.org.tn



Fréquence du portage des oocystes (ZNM)

et Iimpact sur la santé humaine et animale
I

- Fréquence du portage des o Frequence du portage des
oocystes: 0,32%-1,7% oocystes

- 1,4% (milieu rural) o Ovins : 11,2%

N _ o Poulets: 4,5%
» 2,5% (milieu urbain) - Bovins: 20% :

o Frequence d’isolement _ <1mois : 45%
dans les selles - 1-5 mois: 10%
diarrhéiques: 8% o
- A o Incrimination dans la
0 Role dans la diarrhée et le diarrhée des jeunes
retard staturo-pondéral? ruminants?
Fathallah A et coll, 2004; Essid R et coll, 2008; Soltane R et coll, 2007, Rahmouni | et cc

Bouratbine A et coll, 1998

http://www.infectiologie.org.tn



Impact sur la santé humaine :
Enfants atteints de déficit immunitaire

e PrIMUIGE

Mémoire original

oW
ELSEVIER I - .

20t 2010 La cryptosporidiose chez les enfants atteints 01 Lym phopénie CD4+

Accepté le :

siunaon de déficits immunitaires primitifs par défaut progressive
3 aolt 2om

d’expression de protéines du complexe

majeur d’histocompatibilité classe Il en o Diarrhée Chronique
Tunisie : a propos de 5 observations évoluant par pOUSSée

Cryplosporidium infection in patients with major = Retard Staturo_

histocompatibility complex class 1T defliciency syndrome

in Tunisia: Description of five cases pondéral dans tOUS |eS

. ben a®, K. E5510°, k. elloull”, k. Aoun®, . bejaoul”, A. bouratbine™
|. Ben Abda? R. Essid?, F. Mellouli®, K. A 2 M. Bej i®, A.B thine®*
Disponible en ligne sur
_-,,p 9 2 Laboratoire de parasitologie-mycologie laboratoire de recherche o55P03, institut Pasteur de .
P H H Tunis, 13, place Pasteur, 1002 Tunis, Tunisie C h I
Service dimmunohématologie pédiatrique, centre national de gre; e la moelle osseuse de
-“ ScienceDirect b & hématologie pédiatriq 1 de greffe de la moell d O (0) anglte
www.sciencedirect.com \ Tunis, 2, rue Djebel-Lakhdhar, BP, 1006 Tunis, Tunisie

sclérosante; 1cas
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Impact sur la santé humaine :
Patients infectés par le VIH

Recu le :

23 juillet 2010
Accepté le :
20 fevrier 2zom

Disponible en ligne
1 avril 2om

Disponible en ligne sur

“».” ScienceDirect

www.sciencedirect.com

Co-infection par des microsporidies et des
cryptosporidies chez un nouveau-né infecté

par le VIH

Microsporidia and cryplosporidia coinfection in an
HIV-infected newborn

R. Abdelmalek™®, s. Anane™*, N. Chabchoub® R. Essid® K. Aoun®“,
T. Ben Chaabéne®, A. Bouratbine®®

%LR 05-5P-03, laboratoire de recherche, « parasitoses émergentes », institut Pasteur de Tunis,
13, place Pasteur, BP 74, 1002 Tunis, Tunisie

BService des maladies infectieuses, hopital de la Rabta, Jabbari-Jebel Lakhdar, 1007 Tunis,
Tunisie

©Laboratoire de parasitologie-mycologie, faculté de médecine de Tunis, Jabbari-Jebel Lakhdar,
1007 Tunis, Tunisie

91aboratoire de parasitologie-mycologie, institut Pasteur de Tunis, 13, place Pasteur, BP 74,
1002 Tunis, Tunisie

Nouveau né:
»>17 jours
»>Né par voie basse
»Sans symptome
digestif

»Controle
parasitologique
systématique (ZNM +
PCR)

Mere:
>VIH +
»Diarrhée intermittente

http://www.infectiologie.org.tn



Impact sur la santé humaine :
Patients infectées par le VIH

Une des parasitose opportuniste les plus fréquentes chez les
patients atteints de SIDA:22 % (Makni F et al, 2000)

Enquéte prospective (LR 11-IPT-06, 2008)
107 adultes consécutifs infectés par le VIH
27 diarrhées chroniques
Frequence de l'infection par Cryptosporidium:
10,2% (ZNM)
17,7% (PCR)
Association avec la diarrhée chronique
OR: 37 (p< 0,0001)
DC imputes a la cryptosporidiose : 2cas

http://www.infectiologie.org.tn



Reéservoirs et modalités de transmission des

cryptosporidies en Tunisie

http://www.infectiologie.org.tn



Reéservoirs et modalités de transmission
Les outils: Identification de I'espece

Morphologie identique
Genotypage (SSU rRNA+++)

26 especes/genotypes
specifiqgues d’hotes

6 especes sont infectantes pour
'homme.

Chalmers R et al, Trends in Parasitology, 2012

http://www.infectiologie.org.tn



Identifier 'espece = identifier le réservoir potentie

C. parvum directement contaminan
@ D
Résistants
dans
I'environnement
Eau +++
I C. met€agridis \ 4

C. hominis

o M5

lus C.Canis C.

http://www.infectiologie.org.tn



NREoCIVUIITS CLITTIOUANlLlEeo Ue UdllollliooiOl.
L es outils: Etude de la variabilité intra-

spécifique

MP E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7

o C. hominis et C. parvum

o Amplification —Séquencage
du gene de la GP60

540 pb

!
-
——
L
L

- Micosateliterecion | 900bases ........ matching allele fmily

Analyse du polymorphisme
Etude phylogénique ->Identification de familles

(clusters)

Analyse des répétions - ldentification de sous

http://www.infectiologie.org.tn
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Reéservoirs et modalités de transmission:
Les outils: Etude de |la variabilité intra-

spécifigue

EU164808 (C. panum)
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I
M?amasﬂ Iif
Il

Familles de sous types de C. hormr
> laalg

»Résevoir humain

» Comprehension des modalités de
transmission (épidémies)

Familles de sous types de C. par
> lla a lik

»Réservoir bovins+++ovins caprin:
»>fonction de I'origine géographique

>llc et IIh : Résevoir humain

X I aQtt;@/m!nfec%lejé.Qg.tn



NREoCIVUIITS CLITTIOUANlLlEeo Ue UdllollliooiOl.
L es outils: Etude de la variabilité intra-
spécifique

I

_ Microsatellite region 900 bases ........... matching allele family

@ Identification du sous
The number of ‘TCA’ triplet repeats in the microsatellite is counted e.g.: ty p e
S 1 CATCATCATCATCATCATCATCGTCATCATCGTCAACAAC )
oAz 10 12 3 45 6 7 8 9 10 LNombre de triplets
Q TCA (A)

Then the number of TCG' triplet repeats in the microsatellite is counted e.q.:

I EEEEEEE 1 CATCATCATCATCATCATCATCGTCATCATCGTCAACAAC. . dTCG (G)
TeE -2 ! 2 O TCT (T)

@ codant pour la Serine

Sous type A10G1 QAutre répétition
O C. hominis
AA/GGACGGTGGTAAGG
(R)

D C. parvum http://www.infectiologie.org.tn



Identification des especes incriminées en
Tunisie

Am. I Trop. Med. Hyg., TU(5), 2008, pp. 702-T05
Copyright © 2008 by The American Socicty of Tropical Medicine and Hygiene

Identification of Cryptosporidium Species Infecting Humans in Tunisia

Rym Essid, Mohamed Mousli, Karim Aoun, Rim Abdelmalek, Fethi Mellouli, Fakher Kanoun, Francis Derouin, and
Aida Bouratbine*

Laboratoire de Recherche 055P03, Laboratoire de Parasitologie et Laboratoire d'Immunologie-Vaccinologie-Genetique Moléculaire,
Institut Pasteur de Tunis, Tunis, Tunisia;, Service des Maladies Infectieuses, la Rabta, Tunis, Tunisia, Laboratoire
d' Immuno-Hématologie Pédiatrique, Centre de Greffe de Moelle Osseuse, Tunis, Tunisia; Laboratoire de Parasitologie-Mycologie,
Hapital Saint Lowis, Assistance Publigue Hopitaux de Paris et Faculté Denis Diderot, Paris, France

rurale

Enfants d’origine Rural 0,8% 0,6%
urbaine |
i i Urbain ~ 1,9% 0,6% 0

C. hominis |

Prévalence chez les enfants immunocompétents

C. parvum
C. meleagridis

http://www.infectiologie.org.tn



Identification des especes incriminées chez les
patients VIH+
En fonction du taux de CD4+

107 adultes consécutifs infectés par le
VIH

19 infectés par Cryptosporidium
C. parvum : 13 (12,1%)
C.hominis: 4 (3,7%)

C. meleagridis: 2 (1,9%)

Taux de CD4 (Médianes/extremes)
C. parvum : 51 (4-149)
C.hominis: 13 (8-55)

C. meleagridis: 643 (400-887)
Non infectés: 280 (5-999)

Cm Cp
Espéaces de cryptosporidies

LR 11-IPT-06 Institut Pasteur de Tunis
Service Maladies intggmr%ggg,dor@ R



ldentification des especes incriminees chez les
patients VIH+

107 adultes consecuitifs infectés par le VIH — 27 diarrhée chroniques
19 infectés par Cryptosporidium — 14 cas associes a la diarrhée

chronique
Espece Fréquence de IC 95%
|’ mfectlon
C. hominis 11% O% 85.9 3.9-1884 p=0.004
C. parvum 40.7% 3.7% 49.13 10.2-235 p<0001
C. meleagridis 0% 2.5% - - NS

LR 11-IPT-06 Institut Pasteur de Tunis
Service Maladies intgg%ye%g,dorlg@n R



Réservoirs et modalités de transmission
ldentification des sous types de C. parvum

C.parum (E
C.parum (AY
c.panum (DQ

[ c.parnum (o
C.parum (AY738“

L E21 d
C.parum (AY738186) I I
C.panum (DQ280496)
c.panum (AY 166806, )

C.parum (HQO09809)
C.parum (AB514079)
E42 [
C.parum (EF025582)
c.panum (DQ280497)
C.parum (EU! )
C.parum (AB )
[— C-panum (AF. )
L c.parnum (aF )

Analyse phylogénique des souches iso
Chez les enfants et les veaux (zone rure

lla A15G2R1: 50% enfants
prédominante chez les veaw
ld A16G1 : 50% enfants
rare chez les veaux
agneaux ?

lla A15G2R1
A16G1R1

A16G2R1
A20G3
A20G3R1

N B R R R

Id Al6G1 2

http://www.infectiologie.org.tn



Réservoirs et modalités de transmission
ldentification des sous types de C.
eF=TaVARTad

HORI1 AT laf13E0R

Analyse phylogénique des souches

Eé%jf::x;g: Isolees dans la population humaine

= -Sujets VIH+

Jome -Enfant IDC

-Enfants de zones rurales
!‘LEEE?}%EE%E?E -Enfants de zones urbaines

O Variabilite peu importante

~ U Deux sous familles lla et Ild

O Contamination zoonotique (Veau
O Transmission par le lait (?)

[E N R ]

http://www.infectiologie.org.tn



actuelle des microsporidioses



Epidémiologie moléculaire
—

Am.J Trop. Med. Hyg., 80(1), 2009, pp. 24-27
Copyright © 2009 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

Genetic Identification of Intestinal Microsporidia Species in Immunocompromised
Patients in Tunisia

Najla Chabchoub, Rim Abdelmalek, Fethi Mellouli, Fakher Kanoun, Marc Thellier, Aida Bouratbine,
and Karim Aoun*

Laboratoire de Recherche 05-5P-03, Laboratoire de Parasitologie, Institut Pasteur de Tunis, Tunis, Tunisia; Service des Maladies
Infectieuses, Hopital de la Rabta, Tunis, Tunisia; Service d Immuno-hématologie Pédiatrique, Centre de Greffe de Moelle
Osseuse, Tunis, Tunisia; Laboratoire de Parasitologie-Mycologie, Hopital de la Pitié-Salpétriére, Unité INSERM 511,
Université Paris VI Pierre et Marie Curie, Paris, France

Sujets immunodeprimes
*Myelome
**Infectés par le VIH
3 especes
**E. bieneusi
*sEnc. Intestinalis

Cible génique : SSU rRNA *Enc. Hellem (1 cas)

http://www.infectiologie.org.tn



Identification des especes incriminées chez les
patients VIH+

En fonction du taux de CD4+

T S «107 adultes consécutifs infectés par le VI
* Weber + PCR (systématique)

Infection par des microsporidies
spar PCR: 15,8% par Weber: 7,4%
E. intestinalis : 9 cas (8,4%)
*E. bieneusi : 8 cas (7,4%)

Taux de CD4 (Médianes/extremes)
E. intestinalis: 121 (39-990)
E.bieneusi: 27 (4-360)

Non infectés: 280 (5-999)

Ei

espéces de microsponidies

LR 11-IPT-06 Institut Pasteur de Tunis

Service Maladies infectieuses, la
Rabta http://www.infectiologie.org.tn



Identification des especes incriminées chez les
patients VIH+

Assocition ala digihs

107 adultes consecuitifs infectés par le VIH — 27 diarrhée chroniques

17 infectés par des microsporidies — 9 cas associés a la diarrhée

Fréquence de IC 95%
I mfectlon

chronique

E. bieneusi 22% 2.5% 40.2 6.3-253 p=0001
E. intestinalis 11% 7.5% 6.7 1.2-35 p=0.02

LR 11-IPT-06 Institut Pasteur de Tunis
Service Maladies int%&i%n%%%gs@m'g@n R



Etude de la variabilité intra-spécifique de E.

bieneusi
I

dAnalyse phylogenique de

la region ITS du gene coda

pour '’ARNTr

dPrésence de souches a
dreservoir humain
dreservoir animal

GENOTYPE IDENTIFICATION OF ENTEROCYTOZOON BIENEUSI
ISOLATES FROM STOOL SAMPLES OF HIV-INFECTED TUNISIAN PATIENTS
(HARCHOUE N* ABDELMALEE R.*%, BRETON |*, KANOUN F** THELLIER M,

BOLRATEINE A* & ADUN K.*

Patient Sex Age (years) Habitat Stool aspect CD4 count (cells/ul) ITS (Genotype)
Tnl4 39 Urban Molded 23 B
Tnls 1 month Urban Molded 991 B
Tn42 M 40 Urban Diarrheal 22 Peru 8
Tn44 M 32 Urban Molded 44 D
Tn106 F 29 Urban Diarrheal 17 D
Tnl10 F 24 Rural Diarrheal NA D
Tnl24 34 Rural Diarrheal 4 D

F: female, M: male, NA: not available.

Table I. — Clinical and epidemiological data of patients with Enferocyiozoon bieneusi infection.

http://www.infectiologie.org.tn




IMAR ¥t CAINE

MEDICALE gl e B SRR e S =

LA SOCIETE MAROCCAINE RE MYCOLOGIE MEDICALE

Grjc’mf5e

LES PREMIERES JOURNEES FRANCO-MAGHREBIENS

DE PARASITOLOGIE ET MYGOLOL;!E
Parasites et Cha ighons du Bassin Médlterraneen

D 2S données avolutivgs "au centrole

4 E‘nﬂ'rnunrcmmds IlhruI

En partenariat avec :
L'INSTITUT PASTEUR DE TUNIS .
SOCIETE ALGERIEMNE DE PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE MEDICALE —
SOCIETE FRANGAISE DE PARASITOLOGIE
SOCIETE FRANGAISE DE MYCOLOGIE MEDICALE
LE GROUPEMENT DES PROTICLOGUES DE LANGUE FRANGAISE

Contacte : Pr LMIMOUNI Badre Eddine

Dates importantes Tél: +212 (0) 537 716 718/ +212 (0) 661 208 238
15 Septembre : Fin de la scumission des résumés b.Imimouni@Umss netma - jfmpm201 3@gmail.com
30 Septembre : Notification des communications acceptées Site Web : www.parasito.ma
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