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Introduction

¥'Parasitoses opportunistes = Infections parasitaires, protozooses :

1
i
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(Gravité et/ou fréquence et/ou incidence) Achez patients immunodéprimés (ID)++

=Cryptosporidiose
u|sosporose

uCyclosporose
mSarcocystose
=Microsporidioses
mBlastocystose

Caractére opportuniste

Importance médicale notable en santé publique l]
L

Fréquence- Implication: épidémies d’origine alimentaire et/ou hydrique |

v Plusieurs de ces parasitoses:
=De connaissance récente chez '"homme: Sida +++ => Emergence
m|dentification: Technigues spécifiques (Non pratiquées en routine)
¥ Touchent également les immunocompétents (IC):
*Manifestations cliniques sont moins sévéres
*Généralement spontanément résolutives

Introduction

v Infections émergentes = Diarrhée ou gastroentérite sévére et prolongée (ID)

¥ Incidence ':
«TRT antirétroviraux (VIH +) = Reconstitution immunitaire induite
*Mesures d’hygiéne: Individuel et collectif

v'La plupart : Pargsites intracellulaires (Entérocytes):
<

\~ ; ‘\‘ ’ . . I . . - .7 .
“~._ Formes de résistantes et de dissémination a paroi épaisse
(spores, oocystes, sporocystes) = Emises dans I'environnement

v’ Sarcocystis.sp = Infections peu fréquentes chez I'lhomme.
=Sida: Pas A significative de I'incidence de sarcocystose (sarcosporidiose)
*Gravité des symptomes: Corrélée a I'altération du statut immunitaire (Sl)

CRYPTOSPORIDIOSE




Introduction-Définition

»Cryptosporidiose:
¥ Coccidiose intestinale cosmopolite (zones urbaine et rurales)
v'Opportuniste
¥'Protozoaire intestinal du genre Cryptosporidium.sp:
=Connue depuis longtemps par vétérinaires (Tyzzer Cryptosporidium
1907)
®Récemment découvert chez ’homme (Sida+++)
v'Fréquence A:
=Pays a bas niveau socio-économique:
Hygiéne défectueuse: Liée au péril fécal.
®Particulierement chez les personnes ID : VIH++.

Diarrhée chroniques graves, rebelles chez les ID (Sida+++)

v'Peut toucher IC => Bénigne et spontanément résolutive
v'Peut étre responsable d’épidémies (d’origine hydrique++)

Classification (Taxonomie)

Embranchement des Protozoaires

Phylum des Apicomplexa

Classe des Sporozoaires

Sous classe des Coccidies

Famille des Cryptosporidiidae

Genre Cryptosporidium

Espéces hominis, parvum

» 2 principales especes: Au cours de la cryptosporidiose humaine:
v Cryptosporidium hominis (Homme): Plus spécifiquement inféodé a
I'homme
v Cryptosporidium parvum: Grande diversité d’hotes (Réservoir)
Homme + mammiféres (délevage: Ovins, Bovins,...) = Zoonose

Epidémiologie

Morphologie de Cryptosporidium.sp

v'Eliminés avec selles: Sous forme d’oocystes sporulés (m(rs):

=Directement infectants dés leur émission
mArrondis ou ovoides de 4 a 6 um de diamétre
=Contenant a I'intérieur: 04 sporozoites nus, 1 vacuole, et 1 corps résiduel.
=Coque externe lui permet de survivre dans le milieu extérieur
mTrés résistants dans I'environnement:

Non détruits par désinfectants habituellement utilisés pour le TRT de I'eau destinée a

la consommation humalne

®Formes de résistance et de dissémination

Morphologie

e BOQUO extermne

Réfringents dans les matiéres fecales
Noter la vacuole et le caractére granuleux (G x 100)




Morphologie de Cryptosporidium.sp
»Coloration de Heine ou coloration de Ziehl-Neelsen modifiée par Henriksen et

Pohlenz: : utilisées.

»Coloration de Ziehl-Neelsen modifiée — Archivage des frottis:

v'Oocystes:
=Rouge vif et se distinguent bien du fond de la contre-coloration (bleu ou vert).
=Fort grossissement: Contenu granuleux =Corps résiduel et noyaux de

spo rozoites r Q%v\l i "
le %'{{"-'

Oocystes de C.parvum a 'examen parasitologique des selles.
Coloration de Ziehl-Neelsen modifiée {(grossissement x 1 00).

Cycle évolutif de Cryptosporidium.sp

»Suivant:
Age, sensibilité et le statut immunitaire de I’hote, virulence de souche

L4

Période entre contamination digestive et début d’excrétion d’oocystes:
3 a7 jours ou 10 jours (a 2 semaines)

» Durée d’excrétion d'oocystes:
Plusieurs mois chez |'individus immunodéprimé

Modes de contamination

v'02 modes peuvent exister :
eIndirecte : Par ingestion d’eau ou d’aliments souillés par des oocystes.
*Directe: Contamination entre un héte infecté et un hote sain
Epidémies : créches ou institutions de soins (risque nosocomial), famille
Rapports sexuels anobuccaux.
Oocystes étant directement infectants et trés résistants
«Autres modes:
Insectes, oiseaux: intervenir comme vecteurs = Dispersion
{contamination des eaux de surface par des oiseaux).
Bains : lacs ou piscines : Contaminations fécales accidentelles
v'Porteurs sains asymptomatiques: Dangereux pour I'entourage.
v Animaux domestiques (bovins, ovins): Cryptosporidium parvum
=Role important dans la contamination de I'environnement.
=Contact avec les animaux (professions a risque) = Transmission
zoonotique
=|ngestion d’oocystes contaminant I'environnement.
v Cryptosporidium hominis: Homme = Seul réservoir
Transmission est interhumaine (Anthroponotique)

Cycle évolutif de Cryptosporidium.sp
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Caracteres biologiques des oocystes favorisant leur
transmission et leur pouvoir infectieux

»Plusieurs caracteres biologiques favorisent la transmission de C.
parvum /C. hominis :

v'Faible taille des oocystes qui leur permet de prendre en défaut
certains dispositifs de filtration — échappent au systéme de filtration
d’eau
v'Caractére sporulé donc contaminant dés I’élimination

v'Résistance au chlore utilisé dans le traitement de 'eau potable et des
piscines

v'Résistance dans 'environnement (plusieurs mois selon les conditions)
¥ Faible dose infectante

v' Important réservoir animal, bovin en particulier, qui assure une
contamination massive de I'environnement.

Diagnostic biologique
Identification des
oocystes dans les selles
4+
Eventuellement LBA,

bile liquide duodénal
Tallle et transparence

QQch e

des o
olorations de ZiehI=
Neelsen modifiée

L'immunoflucrescence directe
Ac monoclonaux sont appliqués sur les frottis de

selles.

Lecture au microscope a fluorescence

Une excitation UV induit une fluorescence verte
pomme brillante des oocystes

Le fluoregéne nucléaire 4'8-diaminido-2-phenyl
indole peut étre utilisé pour éclairer les noyaux des

Immunofluorescence directe

sporozoites 3 l'intérieur des oocystes fluorescents (IFD)

Clinique
ID

IC

ion 5 15 s B
'"_wbat'c" = Sévérité et chronicité
Diarrhée hydrique ) )
profuse Résistance aux anti-
+/- douleurs infectieux
abdominales !

; tension :

fievre, céphalées, &S : I‘l )
myalgies - Voies biliaires (cholangite,cholécystite)

Spontanément résolutif
en < 15jours

- Arbre aérien (pulmonaire)
Co-infections possibles
Diarrhée chronique et

malnutrition

Y'VIH ++: Cryptosporidiose est inaugurale dans environs 50% des cas
v'Symptomatologie varie en fonction du nombre CD4:

=Supérieur a 150/mm3 = Comme IC

= < 100/mm? => Infection chronique grave

*Moins de 50/mm? = Localisations extra-intestinales (biliaires,..)
v'Autres ID: cancers ; transplantation d’organe ; hémopathies ; IS, déficits

Biolegie moléculaire
PCR
Cibles des PCR

ragion Hsp70 : spachque de C. parvu

région hypervariable dugéne de 'ARN 1 18 5. commune
@ toutes les espéces de Cryptospondium

Sansibié PCR 1000 Qocystes g de selles

RFLP
Séquengage

Espéces/génotypes ou sous-types de cryptosporidies
Caractérisation des souches (épidémies-sources

diinfections)
Taxonomie

Diagnostic sérologique (Sans valeur Dg)
IFI, ELISA
Enquétes épidémiclogiques

¥ Examen
anatomopathologique
de biopsies intestinales:
=Altération du péle apical
des entérocytes avec
disparition de la bordure
en brosse
sEtendue des lésions

immunitaires congénitaux.

Examen anatomopathologique Microscopie électronique:

d’une muqueuse intestinale Oocystes sur villosités intestinales

o ittt |




Traitement et Prévention (Prophylaxie)

> Traitement:

¥'Aucun traitement curatif n'est totalement efficace:
Paromomycine: de 1,5 a 2g/j] = Amélioration des symptémes.
Nitazoxanide (Alinia). Rifaximine (Xifaxan)

v'Arrét du TRT = Rechutes

v Réhydratation

v'TRT antirétroviral = Amélioration

> Prophylaxie:

YIndividuelle :
=Regles d’hygiénes alimentaire: Eviter 'ingestion d’eau ou d'aliments souillés
® |D = Consommation d’eau embouteillée.
=\/étérinaires, techniciens, personnel médical, personnel de Labo: Port de gants
®"Formol a 10%, Chaleur (plus de 65°C pendant plus de 30 minutes), froid (-70°C)
=Désinfection du matériel d'endoscopie par le formaldéhyde ou des solutions
ammoniaquées est indispensable

v Collective :
=Protéger ressources naturelles d'eau de toute contamination fécale
=Assurer l'intégrité des réseaux de distribution d’eau potable.

Remarque : Pas de vaccin humain ou animal

Introduction-Définition

»Cyclosporose:

v'Protozoose due a coccidie digestif: Cyclospora cayetanensis
v'1979 en Papouasie-Nouvelle Guinée
v'Existence dans selles = Notion de voyage, et VIH
viIC
v'Plus sévere ID : (-) chronique et cachexiant que cryptosporidiose ou
microsporidioses.
v'Zones chaudes et humides:
Amérique centrale et du Sud, Sud Est d'Asie
v’ Epidémies en 1996 et 1997 au USA et Canada:
(Framboise importée du Guatemala et basilic)

B

~

Epidémies

CYCLOSPOROSE

Epidémiologie




Classification (Taxonomie)

Embranchement des

Protozoaires

Phylum des Apicomplexa

Classe des Sporozoaires
Sous classe des Coccidies
Famille des Eimeriidae
Genre Cyclospora

Espéce Cayetanensis

Morphologie de Cyclospora Cayetanensis

Eliminés avec selles sous forme d’oocystes non sporulés  [Docyste non sporulé

Description d'un cocysie

i
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Oocystes avec 2
sporocystes

8 & 10 um de wametre
Sporulé ou non, apparait
comme une bille brilants
avec des structures
Intarnes composdes de 6 &
8 potity globuies réfringents
juxtaposds ou dos
formations  globuleuses
corrospondant &  des
sporocysies

stade Morula

@®)

Oocystes sporulé

Trés grande sensibilité de I'oocyste a :

la dessiccation

le degré d'humidité voire le milleu hydrique semblent
profondément Impliqués dans sa survie

la température (elle doit &tre comprise entre 22°C e1 32°C
pour la sporulation)

Cycle évolutif de Cyclospora Cayetanensis

Maturation dans

Diarrhée des voyageurs

le milieu axt
."I Deux générations
! De schizogonie
Qocyste:
Symptomatologie *Morphologie =Cryptosporidium
ldem que cryptosporidiose

Diagnostic
Notion de séjour en zone
d’'endemicité
EPS
& paror des oocystes de
Cy ora possade une
ence naturelie

mocifiee > ZN

Biologle moléculaire :

Rapide, flable et sensible,
Appliquée sur divers
prélévements de
l'environnement (eau,
fruits, légumes)
Epidémies

Jr= www rreciocge g

*Mais plus grand
Se colore mal ou de fagon inconstante
au Ziehl-Neelsen modifiée: rose a
rouge, souvent hétérogéne
~ *Bien visible sous lumiére ultraviolette:
paroi des oocyste (auto fluorescence
naturelle) intense.

Coloration:
Ziehl-Neelsen modifiée

¢
o
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Erreurs a ne pas commettre : principaux caracteres differentiels entrel
Cryptospondium et Cyclospora cayetanensis.

Cryptosportdtum

Cyclospora

cavelanensts
Fpidémiologie
Réservoir animal oul non
Transmission hydrigue +++ possible
Transmission possible the

alimentaire
Transmission
Intethumaine
Oocystes
Taille
Sporulation

Sporocysies
Sporozoites
Autoflucrescence aux
uy

Localisation
vellulaire

directe et indirecte

Sum

sporuld 3 I'émission

non
4

nagan

bordure en brosse

transmission directe
impaossible

B3 10um
non sporlé &
I'éemission

]

2 par sporocyste

oul

intracytoplasmique

ISOSPOROSE

Traitement et Prévention (Prophylaxie)

» Traitement:

¥ Cotrimoxazole (Bactrim)
v Allergie ou intolérance = Ciprofloxacine

» Prévention (Prophylaxie):

v'Mesures d’hygiéne individuelle et alimentaire
v'Zone d’endémie: Fruits frais, salades, légumes

\1/

+

Cuire, laver tres soigneusement

Introduction-Définition

»|sosporose:

¥ Coccidiose intestinale due a Isospora belli

v Exclusivement: Homme

v'Peu pathogeéne chez IC

v'Plus fréquente et plus sévere chez I'ID et chez I'enfant

v'Zone tropicale:
Ameérigue centrale et du Sud, Afrique et Sud-est asiatique

2



Epidémiologie

Classification (Taxonomie)

Embranchement des Protozoaires
Phylum des Apicomplexa
Classe des Sporozoaires
Sous classe des Coccidies
Famille des Eimeriidae
Genre Isospora
Espéce belli

Morphologie d’Isospora belli

v'Eliminés avec selles sous forme d’oocyste non sporulé (immature), de
forme elliptique

Description d'un docyste

pirol dpiussa

L'ogeyste d'lsospora balia une
forme ovalimo, allangée @ mesure
25850 pmx 12 4 16 um
aved une entrémile plus olfide, une

paroi lisse el epaisse &l un
spomblaste médian,

Dans ln mibeu extériowr, I8

¥ sporoblaste donne naissance a deux

Oocyste immatyre Sporocystas contenant chacun
quatrs sporozoites

Morphologie d’Isospora belli

Stades coccidiens excrétés dans les selles:
A. Isospora belli : oocyste non sporulé avec un sporoblaste.

B. Isospora belli : oocyste mature (sporulé) avec deux sporocystes contenant chacun
quatre sporozoites




Cycle évolutif d’Isospora belli

Isosporiasis

P yr——
A Pragre: S
&
A o

Maturation dans

g
le milieu ext @ e
A ——

won yTHBCFe g

Transmission féco-orale (eau. aliments . mains
souillées de terre contenant oocystes sporulés)

Diagnostic

-
Diagnostic biologique N
Hyperéosinophilie \‘\'1‘3:5?;\
inconstante i
EPS 3
Etat frais
2N
Diagnostic
anatomopathologique
Non spécifique
Atrophie des villosités et
hyperplasie des cryptes
Pfs nombreuses cellules
eosinophlles dans le
chorion

\

N reopren

v'Des Cristaux de Charcot Leyden peuvent étre observées dans les selles, en trés
grand nombres (argument de diagnostic indirect : Produits de dégradation des
éosinophiles) .
v"Une hyperéosinophilie peut étre observée.

Clinique

v'Souvent asymptomatique =Découverte a I'occasion d’examens
systématiques

v'IC: Diarrhée
=Guérison spontanée
=*Mais plusieurs rechutes retentissent sur I'état général

¥ Diarrhée grave chez le sujet atteint de Sida:
=Durer plusieurs mois avec une déshydratation
sTroubles ioniques et un amaigrissement de plus en plus important
mSouvent chronigue, avec émission des parasites dans les selles
pendant plusieurs mois ou années.
=Rechutes sont fréquentes.

Traitement et Prévention (Prophylaxie)

»Traitement:

v Cotrimoxazole (Bactrim).

v Ce traitement est efficace chez les sujets IC

¥ Rechutes sont fréquentes chez les malades immunodéprimés

v Ciprofloxacine (Ciflox) représente une alternative-TRT en cas d’échec
au TRT par le cotrimoxazole

» Prévention (Prophylaxie):

Mesures hygiéno-diététiques visant a réduire le risque de
contamination.




Cryptosporidium | Cyclospora Isospora
Sporocystes Absents 2 2
Sporozoites 4(1x4) 4(2x2) B(2x4)
Forme Ovale-ronde Sphérique Allongée
Taille 4-5u 8-10p =20
Etat frais invisible Tranparent Ovale
en lentilles allongée
de verre

e rymee TR T

Introduction-Définition

Les coccidies du genre Sarcocystis sont les agents de la sarcocystose ou
sarcosporidiose, qui est une infection zoonotique et cosmopolite.

La sarcocystose

Coccidiose digestive hétéroxéne

Proie/Prédateur

HI : herbivore (kystes intra-musculaires contenant des
bradyzoites)= sarcocystes

HD : carnivore (gamogonie et sporogonie)
Les especes du genre Sarcocystis montrent une
specificité assez stricte pour un couple d’hétes
vertebrés déterminés
Combinaison spécifique de deux hétes est a
I'origine du nom d’espece

S.suihominis (porc-homme)

S.bovihominis (bceuf-homme)

SARCOCYSTOSE

Epidémiologie




Classification (Taxonomie)

Embranchement des

Protozoaires

Phylum des Apicomplexa
Classe des Sporozoaires
Sous classe des Coccidies
Famille des Eimeriidae
Genre Sarcocystis
Espéces bovihominis (boeuf-homme)

suihominis (porc-homme)

L'homme est :
un héte définitif obligatoire pour deux espéces
S.suihominis et S.povihominis : sarcocystose
intestinale
et un hote intermédiaire possible pour un
groupe encore indétermine d'autres especes :
sarcocystose musculaire

Morphologie de Sarcocystis.sp

v Oocystes (15-30 ) ou sporocystes isolés de forme elliptique (10-15 p)
¥'Sporulés et infestants dés leur émission
¥'Sporocyste contient quatre sporozoites

Sporozoites

' N
; Sporocyste(15p)

Stades coccidiens excrétés dans les selles:
Sarcocyctis. sp : deux sporocystes accolés

J|

Sarcocyste dans le muscle (Hl1)

Cycle évolutif de Sarcocystis.sp

v Aprés ingestion de viande bovine ou porcine parasitée insuffisamment cuite,
la rupture de la paroi des sarcocystes libére les bradyzoites qui, devenus

mobiles, entrent dans les entérocytes et sans développer une multiplication
schizogonique évoluent directement en micro et macrogamontes qui
donneront micro et macrogametes (stades a potentiel sexuel)

v'Fusion macrogameétes avec microgametes : Fécondation = Oocystes

v Qocystes poursuivent leur développement = Sporogonie.

v Apres la formation de deux sporocystes, les oocystes passent dans la lumiére
intestinale et sont éliminés avec les féces.

v'La fine paroi des oocystes est souvent rompue, relarguant deux sporocystes
accolés, seuls stades souvent observés dans les féces.

Cycle évolutif de Sarcocystis.sp
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Clinique

L'homme se contamine en mangeant de la
viande de boeuf ou de porc insuffisamment cuite
(infection trés fréquente des animaux)
La sarcocystose intestinale est généralement
asymptomatique
Parfois
syndrome toxi-infectieux immédiat {toxine :
sarcocystine)
suivi 15j plus tard d'une diarrhée abondante associée &
des vomissements

v'Sarcocystis.sp = Infections peu fréquentes chez ’lhomme.
*Sida: Pas A significative de I'incidence de la sarcocystose
*Gravité des symptdmes : corrélée 3 I'altération du S|

MICROSPORIDIES
&
MICROSPORIDIOSES

Diagnostic
EPS : oocystes entiers
ou sporocystes voire

sporozoites (Kato+++) % AT 3

I se fait par un simple examen parasitologique des selles (EPS) a I'état
frais : Sporocystes isolées ou groupés par 2 .

»Traitement :
v'Cotrimoxazole : Bactrim®

> Prévention (Prophylaxie):
v'Consommation de viande bovine et porcine bien cuite

Introduction-Définition

»Microsporidies :

¥ Eucaryotes unicellulaires et intracellulaire

¥'Position taxinomique: Encore incertaine = Proche des champignons
v'Phylum des Microspora

v'"Communes a 'homme et I'animal = Anthropozoonoses
¥'Cosmopolite

¥'Opportunistes = Sida: CD4 < 50 /mm?®

¥'Connus dans le monde animal depuis longtemps

v'Retrouvés en pathologie humaine que depuis peu

v'Quatre espéces de microsporidies sont importantes en pathologie humaine:

=Enterocytozoon bieneusi +++ :
Intestin gréle et I'épithélium des voies biliaires +++
=£ncephalitozoon intestinalis:

Intestin gréle, 'arbre urinaire ou des voies aériennes supérieures+++,

=Encephalitozoon cuniculi
=Encephalitozoon hellem:
kératoconjonctivite +++

AN,



CYCLE EVOLUTIF :

Spores de microsporidies

l 5

le stade formes de risistance forme de
infectieux transmission
Milieu extérieur [—, Onles trouve

dana I'air ou dans |I'eau

Epidémiologie g

. 1 inhalation de spores
Ingestion de spores

ou ap contact avec
un animal infecte

»Modes de contamination:
¥'Voie orale (ingestion spores contenues dans I'eau et aliments souillés).
¥'Contamination Interhumaine directe
v'Respiratoire

Morphologie: Spore de Microsporidies
Forme de résistance et de dissémination
Directement infestante dés son émission
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Life Cycle:
[1] The infective form of microsporidia is the resistant spore and it can survive for a long time in the
environment. [2] The spore hatches by extruding its polar tubule and infects the host cell. [3] The
spore injects the infective sporoplasm into the eukaryotic host cell through the polar tubule. [4]
Inside the cell, the sporoplasm undergoes extensive multiplication either by merogony (binary
fission) or schizogony (multiple fission). This development can occur either in direct contact with
the host cell cytoplasm (A) or inside a vacuole termed parasitophorous vacuole (B). [S] Either free in
the cytoplasm (A) or inside a parasitophorous vacuole (B), microsporidia develop by sporogony to
mature spores. During sporogony, a thick wall is formed around the spore which provides resistance
to adverse environmental conditions. [6] When the spores increase in number and completely fill
the host cell cytoplasm, the cell membrane is disrupted and releases the spores to the
surroundings. These free mature spores can infect new cells thus continuing the cycle.

Micrnsparidia
general bnfmceliutar
cxele

Clinique

Manifestations cliniques :
Chez le sujet immupocompétent :

# Diprrhées spontanémant résolutives avec parfols météorisme

abdominal

# Desn diarrhées spontanément résolutives peuvent se voir chez les
voyageurs Immunocompétents ayant séjourné en zone tropicale

#st possible aussi bien chez 'immuneodéprimé que

chez le sujet immunocompétent

Clinique

# Dans les années 90, elles sont devenues des
maladies émergentes &n pathologie humaine a
cause de l'infection par le VIH, (parasites
opportunistes).

CLINIQUE :
# Depuis les années 80 , la forme clinigue la plus fréquen e des
microgporidioses= la forme intestinale du sujet ViH+++
# Les microsparidioses peuvent toucher aussi:
- lea sujets Immunodéprimés mais non infectés par le VIH

(transplantés d'arganes,patients sous immunosuppresseurs,
leucémiques, ete...)

wr les sujets Immunocompétents
Les espéces de microsporidies qui infectent I'Homme sont A
I'origine de pathologias parfois trés differentes,

Il existe done plusleurs microsporidioges salon Iespéce en cause

ot 'organe c¢ible.

CLINIQUE :

Microsporidiose intestinale
" Agents:  espéces responsables:

1- Enterocytozoon bjeneusi! e 90 %

2- Encephalitozoon intestinalis s 10 %

Manifestations cliniques :

Chez I'immunodéprime :

# |a dlarrhée chronique ++++  selles aqueuses, non
sanglanties (3 a 12 selles/j)

# Douleurs abdaminales

# Amapigrissement (pas de fievre)

% Dans les formes graves déshydratation et cachexle

# L'extension du parasite par contiguité aux:

* yoles biliaires ——, cholécystite

*sinus s sinusite chronique

" poumons —_— de bronchites

at pneumopathies j 5 5
svt asspciée a I'infection de I'arbre urinaire, Vioie hématogene




. Autres microsporidioses :

#Leés microsporidioses a localisation extra-
intestinales sont rares.

# Comme pour la microsporidiose intestinale , les
microsporidioses extra-intestinales sont d'abord
locales, se généralisant chez lps sujets dont le
systéme immunitaire ne contréle plus la
prolifération du parasite

Atteinte broncho-pulmonaire:
Toux, expectoration chronique dyspnée, bronchiolite,

pneumopthie.
diggnostic: Spores dans le LBA et selles.

v 0 o

D# la forme asymptomatique jusqu'a 'insuffisance
rénale réversible

diagnastic: Spores dans les urines ,lps selles et dans
les biopsies rénales ou vésicales

I Signe surtout une dissémination hématogene I

T

Atteintes neurelogigues ( méningo-encéphalites):

Les atteintes neurologiques sont
exceptionnelles; (coma, convulsions,...)

Encephalitozoon

- Microsporidioses oculaires (kérato-conjonctivites) :

I'oall est I'orgiane cible préférentlel des infections microsporidiennes
du pujet immunocompétent.

Prasque toutes les espéces de microsporidles pathogénes pour
'Homme ont une affinité pour I'eeil ( kérato-conjenctivites).

Pas de signes cliniques specifiquas , mais I'aggravation des sujets
traités par des immunosuppresseurs comma les corticoides est
l'indicateur d'une microgporidiosa,

- Atteintes musculaires { myosites):

Inflammation du tissu musculaire strig
signes cliniques non spécifiques:
- des douleurs et une diminution de la force
musculaire
- augmentation des enzymes musculajre.

Diagnostic:
les spores sont retrouvés dans las biopsies
musculaires.

Genre Pleistophora

Genre Trachipleistophora

halit i inall autres espices
P

[P

Micrpsporidie Mandesations dimques

E bipneus Entéeite
Chelangite, choldoystte
Pneurronie, brondhe
Sinustte, rhnip

E intestindls Ertéeine
Cholargne, cholécystie
Népheite, nfoction tractus
e
Brorchite
Kiéraocpnonaivite|
irdection dissdrminée

E. hllern Wdeao gonjonctivite
Sinusite, thunng
Pneurnonie, bronchine
Néphrite, riecion tracus
a1y
Abods srostrticue
Infecion dissdrminde

E. cunioay Hépatite, péritonae
Encépraie
Irfecicn nestinale
Irdection Tactus wingre
Ktrmocpronctivise
Sinusit, chinime
Irdection dissérminde

DIAGNOSTIC :

Les spores de microtporidies sant de meme taills que
les bactéries fécales

Confusion avec les techniques de colaration hablijuelle.

Pour éviter toute confusion avec les bactéries, en cas de
suspicion d’ ung microsparidioss, il faut des techniques
particuliéras

le clinicien doit effectuer une demande précise auprés du
labaratoire.

Le type de prélévements éludiés dépend de la
symptomatologie présentde par le patient . mais un
examen des selles doit dtre systématique.

les apores sontrecherchées dans différents
prélivements: les selles, In bile, 'urine, le liguide nasal,
le liquide de LBA,

biopsies d'organe, (Intestin fole, pancréas, poumon, rein,
cerveau)

Examen microscopique direct :

La coloration au trighrome dg Weker:
Est la technigue de référence qui utilise un
colorant spécial ; le chromotrope 2R .

La coloration au trichrome montre les spores de
microsporidies sous forme ronde ou ovalaire
colorées en rose fuchsia a rouge avec une
vacuole excentrée incolore constante et
caractéristique.

-
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gy luor
directe;
Tachnigques qui utilisent dea
colorants contenant des
fluorochromss ( le Caicofluor,
I"'Uvitex 2B, I'Uvibio) ces
marqueurs fluorescents se
fixent la parol des spores et
paraissent fluorescents, Sous
microscope photonigue.

Las microsperidies
apparaisseni souy une forme
ovoide de fluorescence bleu
péle sur fond noir .

v'Diagnostic séro-immunologique (Indirect) : D'interprétation difficile
¥'Identification d’espéces: Microscopie électronique, PCR spécifique ou
I'immunomarquage. ] ;’

Important de #cier Enterocytozoon bieneusi d’Encephalitozoon l

)

Choix du traitement est dépendant de Pespece™

BLASTOCYSTOSE

Traitement et Prévention (Prophylaxie)

»Traitement:

v'Albendazole (Zentel®): Encephalitozoon
v'Fumagiline : Enterocytozoon
v'Immunodépression importante = Rechutes aprés |'arrét du traitement|
v'TRT antirétroviraux = Reconstitution immunitaire
\
$
Réduire considérablement le risque de rechute.

»Prévention :

v'Regles hygiéno-diététiques = Limiter le risque:
Contamination interhumaine
Contamination par des aliments (Matiéres fécales)
v'Au cours du Sida: TRT antirétroviraux a un effet préventif.

Introduction-Définition

» Blastocystose :
¥'Protozoose, anthropozoonose, cosmopolite.
¥'Protozoaire Blastocystis hominis :

=Parasite anaérobie, commensal intestinal (colon)

=Pouvant devenir pathogéne chez I'immunodéprimé

(hémopathie maligne, sidéens ou des greffés rénaux sous IS).

=Plus fréquemment rencontrés dans le tractus intestinal de 'lhomme et
des animaux.

=l ongtemps considéré parmi les champignons

~ AL



Epidémiologie

Classification (Taxonomie)

Embranchement des Protozoaires
Classe des Rhizopodes
Ordre des Amoebidea

Sous ordre des Blastocystinea
Genre Blastocystis
Espéce hominis

v'Faible spécificité d’hote :
Certains animaux (porcs, poulets): Réservoir=Contamination zoonotique

Morphologie de Blastocystis hominis:
Organisme polymorphe

» Forme vacuolaire :
v'Plus fréquemment rencontrée dans les selles et in vitro
v'Considérée comme la forme typique de reconnaissance de Blastocystis.sp
¥Taille: 4-15 p, ronde avec une large vac??le centrale qui occupe 90% de la cellule
Repoussant le cytoplasme sous forme d’une fine bande périphérique.
¥'Cytoplasme:
=Constitue une fine bordure entourant la vacuole centrale

=Contient un noyau périphérique, organites (appareils de Golgi et les réticulums
endoplasmiques,..) ﬁ

Regroupés a une extrémité = Epaississement de la bande cytoplasmique a cet endroit

Forme vacuolaire de Blastocystis hominis

A7



Morphologie de Blastocystis hominis:
Organisme polymorphe

» Forme granulaire:
v'Rarement observée dans les selles
v'Mais en revanche on la retrouve dans les cultures in vitro.

v’ Morphologiquement identique a la forme vacuolaire telles que la taille et la
forme sphérique.

v'Mais est caractérisée par la présence de granules trés hétérogénes au sein
de la vacuole centrale d’ol elle tire son nom.

Morphologie de Blastocystis hominis:
Organisme polymorphe

» Forme amiboide:

v'Retrouvée dans les selles diarrhéiques

v Petite taille de 3-8 p

v'Forme irréguliére avec un noyau central et de multiples pseudopodes
v'Permet au parasite de phagocyter les bactéries = fournir les nutriments
v'Pourrait contribuer a la pathogénicité de B. hominis:

Retrouvée chez les personnes symptomatiques et ceci de fagon abondante.

Forme granulaire du blastocyste

Forme amiboide du blastocyste

A%



Morphologie de Blastocystis hominis:
Organisme polymorphe

» Forme kystique :

v'Sphériques a ovoides de 3 a 6 p et avec une épaisse paroi.
v'Plus petite taille que les autres formes
v Cytoplasme contient:
= Un a quatre noyaux
=De multiples vacuoles ainsi que des dépdts glucidiques et lipidiques

v'Forme de résistance et de dissémination dans I’environnement.

v'Serait la principale forme infectieuse du parasite, et que la transmission est
de type oro-fécale.

Modes de contamination

»Transmission:

¥'Voie oro-fécale: Transmission indirecte = Liée au péril fécal:
Ingestion d’eau ou d’aliments souillés par des formes kystiques

v'Transmission directe:

Homosexuels ou bien lors d’auto-infestation.

»Trois types de transmission sont connus:
v Transmission homme a2 homme
v'Deux transmissions croisées homme-animal et animal-homme.

Cycle évolutif de Blastocystis hominis : Hypothétique

Sl i
"’g V@&h\. @

/*K:
Humn 820' *““"‘
intesting i

Human Host

.
S Extarnal /

Animal Host
Intasting

,

P | Envirenment (P
G \-/ Facal Cyst
Intrmetiute

Forme kystique du blastocyste

Cycle de doe Bl is sp. revisité par
Tan, 2008:
¥ Ca cycle de développ fait intervenir Pexi
de sous-types monctiquu. suggérant que I'homme
peut étre p |Mplr i TIous-
types, ot g rtal
di & .do

¥Le sous-type 3 (ST3) semble étre le seul uniquemant

ratrouvé chaz 'homme

Cycle évolutif du blastocyste d’aprés TAN, 2004:
v'Infection est initiée lorsque le kyste de Blastocystis sp
est ingéré par un héte (humain ou animal).
¥ Le kyste se développe alors en formes vacuolaires dans
I'intestin, qui vont se multiplier par fission hinaire.
¥ Certaines formes vacuolaires vont ensuite redonner
des kystes qui seront disséminés dans I'environnement
par I'intermédiaire des féces, et pourront contaminer un
nouvel hote (ou le méme) par une transmission de type
oro-fécale.

v" Développement des autres formes étant peu connu,
celles-ci sont représentées par des fléches en pointillés
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Clinique
v Portage asymptomatique: Fréquent
¥ Des critéres de pathogénicité ont été déterminés (BOUREE, 2007) :

*Nombre Ade B. hominis, supérieur a 5 par champ microscopique (GX 40 )
*Présence de signes cliniques

*Absence d’autre étiologie connue de diarrhée et troubles digestifs (virale,
bactérienne, parasitaire...). M

7

Réunion de ces trois critéres = D%agnostic de blastocystose = TRT

v Symptdémes: Fonction du nombre de parasite

Il

R

Signes cliniques non spécifiques mais le plus souvent d’expression digestive.

Diagnostic

» Détectables facilement a 'examen
direct et apres concentrations avec les
méthodes classiques.

» Colorations permanentes

« semi quantification souhaitable

* Au moins 3 selles devraient étre
négatives pour d'autres parasites ou
bactéries avant d'attribuer les
symptémes a B hominis

Clinique : Symptémes non spécifiques

Clinique
+ Diarrhées
+ Douleurs abdominales, crampes,
flatulences
+ Nausées
+ Fievre

» Symptomes plus prononcés chez les
patients affaiblis par d'autres maladies
sous-jacentes principalement chez les
immunodeéprimés

* La forme amiboide observée en culture
semble liée a la pathogénicité

Eruption cutanée récurrente et trés
prurigineuse

Diagnostic

v'Endoscopies et les biopsies:
Etats inflammatoires de muqueuse du colon.
v'Colonoscopie:
Diverticulose (petite hernie de la muqueuse colique).
v'Examen anatomopathologique, pratiqué trés exceptionnellement:
sAdénite mésentérique et une hyperplasie lymphoide.
sSiege du parasite:
B. hominis semble étre limitée au colon et en particulier au niveau

du caecum et de I'appendice

¥ Amplification du génome:
=Plus sensible pour détecter la présence de blastocyste.
=Permet de différencier les différents sous-types de B. hominis
=Etudes épidémiologiques

v'Diagnostic sérologique indirect: peu utilisé en pratique




Traitement

»>Traitement:

v'Metronidazole : Flagyl® ( immunocompétent):
wEfficace
=1,5a3 g/jpendant 5 a 10 jours
=Associé a TRT symptomatique des différents troubles digestifs
®Chez I'enfant: 50 mg/kg/jour en trois prises.

¥'Bactrim (Immunodéprimé) :
Infections résistantes au métronidazole

v'Echec thérapeutique: Si symptémes:
*Pas liés a la présence de B. hominis
*Mais a d'autres agents pathogénes.

Prévention (Prophylaxie):
Mesures hygiéno-diététiques

v'Education sanitaire:
Dangers liés au péril féecal = Reégles élémentaires d’hygiéne.

v'Assainissement du milieu:
sRéglementation de l'usage de I'engrais humain ou animal
=Aménagement de latrines
=TRT des eaux usées =>Protéger les cultures contre la dispersion des kystes
=Collecte et la destruction des ordures.

v'Hygiéne alimentaire.
*Eau en bouteille décapsulée devant soi

v'Enfin, Dépistage et TRT systématique des porteurs sains

=Controler la blastocystose
=Mais pas effectué en pratique = TRT que si symptomatologie clinique




