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Parasitoses intestinales de 
l’immunodéprimé

 Infections parasitaires dont la fréquence ou la 
gravité est particulièrement élevée chez les 
patients présentant un déficit de l’immunité

 Ces infections peuvent être retrouvées chez les 
patients immunocompétents mais leur 
manifestations cliniques sont 
moins sévères 
 généralement spontanément résolutives
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Parasitoses intestinales de 
l’immunodéprimé

 Anguillulose
Strongyloides stercoralis : 
seul helminthe responsable 
d’infections disséminées chez 
les patients immunodéprimés

Anguillulose maligne 
« Strongyloïdes Hyperinfection
Syndrome »

 Isosporose
 Cryptosporidioses
Coccidioses 

intestinales

 Microsporidioses

Helminthiase Parasitoses émergentes dues à 
des protozaires intestinaux 

intracellulaires
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Parasitoses intestinales de l’immunodéprimé
et contextes d’immunodéficience

 Corticothérapie +++ 
 Immunosuppresseurs 

(greffés)
 …
 Rarement SIDA, plutôt 

lors IRIS ou de son ttt
(corticothérapie) 

 Déficits de l’immunité 
cellulaire médiée par les 
lymphocytes T:
 D’origine génétique
SCID ...

 Acquis 
 Infection par le VIH +++
Lymphome et leucémie 

…

Anguillulose maligne
« Strongyloïdes

Hyperinfection Syndrome »

Isosporoses / Cryptosporidioses /
Microsporidioses
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Parasitoses intestinales de l’immunodéprimé
Epidémiologie

Anguillulose Isosporose à Isospora belli

• Endémique dans les zones tropicales 
et sub-tropicales, qq régions tempérées

• Dans les zones d’endémie : l’anguillulose 
maligne = 2,5% des cas

• L’anguillulose est rare en Tunisie 
• quelques cas d’anguilluloses malignes 

rapportés chez des patients sous corticoïdes

• Cosmopolite mais fréquence plus élevée 
-en zones tropicales et subtropicales 
-en zones de très faible niveau d’hygiène

• En Tunisie: 
•rapportés chez le sujet infecté par le V
• peu fréquente

http://www.infectiologie.org.tn



Parasitoses intestinales de l’immunodéprimé
Epidémiologie

Cryptosporidioses Microsporidioses intestinales

Cosmopolites
Emergentes

depuis les années 80

Co-infections avec le VIH
Prévalences élevées 
Causes de diarrhées sévères
et persistantes
•Cholangiopathies
•Causes de DC

 Impact sur la santé animale
Epidémies d’origine hydrique

(Europe/Am Nord)
Milwaukee (1993)

http://www.infectiologie.org.tn



Situation épidémiologique actuelle  des 
cryptosporidioses en Tunisie
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Fréquence du portage des oocystes (ZNM) 
et impact sur la santé humaine et animale

 Fréquence du portage des 
oocystes: 0,32%-1,7%
 1,4% (milieu rural)
 2,5% (milieu urbain)

 Fréquence d’isolement 
dans les selles 
diarrhéiques: 8%

 Rôle dans la diarrhée et le 
retard staturo-pondéral?

 Fréquence du portage des 
oocystes
 Ovins : 11,2%
 Poulets: 4,5%
 Bovins: 20%

 <1mois : 45%
 1-5 mois: 10%

 Incrimination dans la 
diarrhée des jeunes 
ruminants?

Enfants < 5 ans Animaux de ferme

Fathallah A et coll, 2004; Essid R et coll, 2008;                 Soltane R et coll, 2007, Rahmouni I et co
Bouratbine A et coll, 1998
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Impact sur la santé humaine :  
Enfants atteints de déficit immunitaire 
primitif

 Lymphopénie CD4+ 
progressive

 Diarrhée chronique 
évoluant par poussée

 Retard staturo-
pondéral dans tous les 
cas

 Cholangite
sclérosante: 1cas

http://www.infectiologie.org.tn



Impact sur la santé humaine :  
Patients infectés par le VIH

Nouveau né:
17 jours
Né par voie basse
Sans symptôme 
digestif
Contrôle 
parasitologique
systématique (ZNM + 
PCR)

Mère:
VIH +
Diarrhée intermittente

http://www.infectiologie.org.tn



Impact sur la santé humaine :  
Patients infectés par le VIH

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

 Enquête prospective (LR 11-IPT-06, 2008)
 107 adultes consécutifs infectés par le VIH  
 27 diarrhées chroniques
 Fréquence de l’infection par Cryptosporidium: 
 10,2% (ZNM)
 17,7% (PCR)

 Association avec la diarrhée chronique 
 OR: 37 (p< 0,0001)

 DC imputés à la cryptosporidiose : 2cas

http://www.infectiologie.org.tn



Réservoirs et modalités de transmission des 
cryptosporidies en Tunisie
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Réservoirs et modalités de transmission
Les outils: Identification de l’espèce

 Morphologie identique
 Genotypage (SSU rRNA+++)

 26 espèces/génotypes 
spécifiques d’hôtes

 6 espèces sont infectantes pour 
l’homme. 

Chalmers R et al, Trends in Parasitology, 2013
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Identifier l’espèce = identifier le réservoir potentie

C. parvum

C. meleagridis

C. Cuniculus C. Canis C. 
felis

C. hominis

directement contaminant  

Résistants
dans
l’environnement
Eau +++

http://www.infectiologie.org.tn



Réservoirs et modalités de transmission:
Les outils: Etude de la variabilité intra-
spécifique

 C. hominis et C. parvum
 Amplification –Séquençage 

du gène de la GP60

Analyse du polymorphisme
Étude phylogénique Identification de familles 
(clusters)

Analyse des répétions  Identification de sous 
types

http://www.infectiologie.org.tn



Réservoirs et modalités de transmission:
Les outils: Etude de la variabilité intra-
spécifique

Familles de sous types de C. hom
 Ia à Ig

Résevoir humain
 Compréhension des modalités de 
transmission (épidémies)

Familles de sous types de C. par
 IIa à Iik

Réservoir bovins+++ovins caprins
fonction de l’origine géographique

IIc et IIh : Résevoir humain

Xiao et al, 2010http://www.infectiologie.org.tn



Réservoirs et modalités de transmission:
Les outils: Etude de la variabilité intra-
spécifique

Identification du sous 
type

Nombre de triplets
 TCA (A)
 TCG (G)
 TCT (T)
codant pour la Serine

Autre répétition 
 C. hominis
AA/GGACGGTGGTAAGG 
(R)
 C. parvum

 

Sous type A10G1
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Identification des espèces incriminées en 
Tunisie

Enfants d’origine 
rurale                                             
Enfants d’origine 
urbaine 
Sujets infectés par le 
VIH 
Enfants souffrant 
d’IDC 

C. h C. p C. m

Rural 0 0,8% 0,6%

Urbain 1,9% 0,6% 0

Prévalence chez les enfants immunocompétents
C. hominis
C. parvum

C. meleagridis
http://www.infectiologie.org.tn



Identification des espèces 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/extrèmes)
 C. parvum : 51 (4-149)
 C.hominis: 13 (8-55)
 C. meleagridis: 643 (400-887)
 Non infectés: 280 (5-999)

LR 11-IPT-06  Institut Pasteur de Tunis
Service Maladies infectieuses, la Rhttp://www.infectiologie.org.tn



Identification des espèces incriminées chez les 
patients VIH+
Association à la diarrhée chronique

107 adultes consécutifs infectés par le VIH – 27 diarrhée chroniques
19 infectés par Cryptosporidium – 14 cas associés à la diarrhée 

chronique

LR 11-IPT-06  Institut Pasteur de Tunis
Service Maladies infectieuses, la R

Espèce Fréquence de 
l’infection

OR IC 95% p

diarrhéique
s

Non diarrh

C. hominis 11% 0% 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

http://www.infectiologie.org.tn



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

 VB2

 C.parvum (DQ630518)

 C.parvum (XM627480)

 C.parvum (GQ983361)

 V7

 c.parvum (EU549719)

 C.parvum (AM988865)

 C.parvum (AY262034)

 C.parvum (AF403166)

 V9

 C.parvum (EF576971)

 C.parvum (AB514090)

 c.parvum (AB542167)

 E459

 C.parvum (DQ192502)

 C.parvum (AY167592)

 C.parvum (GQ983363)

 C.parvum (DQ192505)

 C.parvum (GU214357)

 V10

 V4

 V17

 V18

 c.parvum (DQ192504)

 VB7

 VB8

 E473

 c.parvum (EU272174)

 V11

 V15

 VB1

 V14

 C. parvum (AY166805)

 VB22

 VB24

 C.parvum (EF073049)

 C.parvum (EF073048)

 C.parvum (AY167591)

 c.parvum (DQ280495)

 c.parvum (GQ121027)

 C.parvum (AY738194)

 E21

 C.parvum (AY738186)

 C.parvum (DQ280496)

 c.parvum (AY166806)

 C.parvum (HQ009809)

 C.parvum (AB514079)

 E424

 C.parvum (EF025582)

 c.parvum (DQ280497)

 C.parvum (EU549717)

 C.parvum (AB514089)

 C.parvum (AF440634)

 C.parvum (AF224462)

 C.meleagridis (AF401499)

50

64

65

28

17

54

49

12

52

18

16

9

23

5

9

32

100

100

55

85

63

99

83

55

0.000.050.100.150.200.25

famille Sous type veaux enfants

IIa A15G2R1 8 2

A16G1R1 1

A16G2R1 1

A20G3 1

A20G3R1 1

IId A16G1 2 2

IIa

IId

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

IIa A15G2R1: 50% enfants  
prédominante chez les veaux

IId A16G1    :  50% enfants
rare chez les veaux
agneaux ?

http://www.infectiologie.org.tn



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

Analyse phylogénique des souches 
Isolées dans la population humaine

-Sujets VIH+
-Enfant IDC
-Enfants de zones rurales
-Enfants de zones urbaines

 Variabilité peu importante
 Deux sous familles IIa et IId
 Contamination zoonotique (Veaux
 Transmission par le lait (?)

http://www.infectiologie.org.tn



Situation épidémiologique 
actuelle  des microsporidioses

en Tunisie

http://www.infectiologie.org.tn



Epidémiologie moléculaire

Cible génique : SSU rRNA

Sujets immunodéprimés
Myelome
Infectés par le VIH

3 espèces 
E. bieneusi
Enc. Intestinalis
Enc. Hellem (1 cas)

http://www.infectiologie.org.tn



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

•107 adultes consécutifs infectés par le VIH
• Weber + PCR (systématique)

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

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

Non infectés: 280 (5-999)

LR 11-IPT-06  Institut Pasteur de Tunis
Service Maladies infectieuses, la 

Rabta http://www.infectiologie.org.tn



Identification des espèces incriminées chez les 
patients VIH+
Association à la diarrhée chronique

107 adultes consécutifs infectés par le VIH – 27 diarrhée chroniques
17 infectés par des microsporidies – 9 cas associés à la diarrhée 

chronique

LR 11-IPT-06  Institut Pasteur de Tunis
Service Maladies infectieuses, la R

Espèce Fréquence de 
l’infection

OR IC 95% p

diarrhéique
s

Non diarrh

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

http://www.infectiologie.org.tn



Etude de la variabilité intra-spécifique de E. 
bieneusi

Analyse phylogenique de 
la region ITS du gene codan
pour l’ARNr
Présence de souches à 
reservoir humain 
reservoir animal

http://www.infectiologie.org.tn



MERCI pour votre attention
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