
Diarrhée Parasitaire et ID
Dr Maha ABID

Service de Maladies Infectieuses 

CHU Farhat Hached – Sousse

Dr Samar ISMAIL

Laboratoire de Parasitologie-Mycologie

CHU Farhat Hached – Sousse

Le 06/09/2024



Cas clinique 

Mr RA , 39 ans  

 Originaire de Kebili (sud de la Tunisie)

 Amaigrissement de 10 kg en 2 mois

 Diarrhées liquidiennes : 5 à 6 selles par jour depuis 1 mois

 Épigastralgies + + avec des vomissements intermittents

 Dysphagie 

 Toux sèche +/-

 Habitudes : Comportement sexuel à risque



Cas clinique Mr RA , 39 ans  

Examen physique :

 Fébrile à 38°C ; état neurologique et hémodynamique normal

 Signes de déshydratation 

 Candidose oro pharyngée

 Sensibilité épigastrique

 Auscultation cardiopulmonaire sans anomalies



Cas clinique Mr RA , 39 ans  

Biologie : 

-GB = 2600 é/mm ; lymphocytes à 800 é/mm

-Hb= 9,5 g/dl normochome normocytaire

-Créatinine = 113 micromol/L    ; Urée = 15 mmol/L

-K+ = à 3,2 mmol/L sans signes de retentissement cardiaque

-Lipasémie normale ; pas de cytolyse hépatique 

-Test rapide VIH  POSITIF 



Cas clinique 
Mr RA , 39 ans  

Diarrhées chroniques chez VIH+



QS-1 : Quels sont les  diagnostics les plus plausibles ?

A. Tuberculose digestive 

B. Colite à CMV

C. Infection à salmonelles 

D. Cryptosporidiose

E. Amibiase
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QS-2 : Quels examens complémentaires à 
demander en 1ère intention?

A. Bilan immuno virologique VIH

B. Coproculture 

C. PCR CMV sur sang 

D. Coloscopie avec biopsies

E. Examen parasitologique des selles 
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Cas clinique 
Mr RA , 39 ans  

Diarrhées chroniques chez VIH+

- Rehydratation et équilibration des troubles ioniques 

- Antibiothérapie iv : Céfotaxime et Métronidazole 

- Fluconazole iv 



Cas clinique Mr RA , 39 ans  

 CD4= 32 é/mm3 ; CV =1200000 copies/ml

 Hémocultures et coproculture : en cours

 PCR CMV sur sang : 400 copies /ml 

 Test IGRA négatif 

 Rx thorax

 Examen parasitologique des selles 



QS-3 : Quels sont les agents infectieux à 
rechercher dans un EPS chez une PVVIH? 

A. Entamoeba coli

B. Giardia intestinalis

C. Les microsporidies

D. Cryptosporidium sp

E. Cystoisospora belli
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Nécessité d’une prescription spécifique

 Les oocystes ne sont pas identifiables lors d’un examen parasitologique classique

 Ils doivent être recherchés après coloration spécifique ou par des techniques complémentaires

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE



Cas clinique Mr RA , 39 ans  

 Examen parasitologique des selles 

Présence de Cryptospridium spp



QS-4 : Quelles sont les propositions exactes 
concernant Cryptosporidium sp? 

A. Est un protozoaire qui se déplace par des pseudopodes 

B. Une seule espèce est pathogène pour l’Homme

C. Appartient au phylum des Apicomplexa

D. Est un parasite commensal du tube digestif

E. Cryptosporidium parvum est une espèce zoonotique
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Embranchement Apicomplexa

Classe Sporozoea

Sous classe Coccidia

Ordre Eucoccidiida Ordre Haemosporida

Famille Eimeriidae F Haemosporidae F Piroplasmidae

Isospora belli                                                 Plasmodium sp            Babesia sp

Sarcocystis sp 

Cryptosporidium sp

Cyclospora sp

Toxoplasma gondii

Taxonomie



Histoire

• Découvert en 1976 en tant que pathogène chez l’Homme immunodéprimé

• 1980-1990: reconnu comme cause majeure de diarrhée chronique chez patients stade SIDA

• 1993 : cause d’épidémie d’origine hydrique chez immunocompétents

La plus connue : Milwaukee, USA, 1993, 400 000 personnes infectées (origine : eau de 

consommation)

Eaux de baignade: principale cause d’épidémie aux États-Unis et au Royaume-Uni



• 30 espèces sont reconnues.

• Les infections humaines (>90%):

Cryptosporidium hominis (anthroponotique)

Cryptosporidium parvum (zoonotique)

• Quelques autres espèces moins fréquemment associées à

des infections humaines

Cryptosporidium muris

Cryptosporidium meleagridis

Cryptosporidium canis

Cryptosporidium felis

Agent pathogène

Cryptosporidium spp. et cryptosporidiose A. Bonnin,

EMC – Biologie médicale 1 Volume 7. septembre 2012.



Cycle évolutif de Cryptosporidium sp



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

La mise en évidence des oocystes de 

Cryptosporidium sp dans les selles+++



Examen direct :

• Oocystes arrondis, réfringents, de 4 à 6 µm de diamètre,

contenant un corps résiduel et une vacuole.

• Peuvent être confondus avec les levures

• Rajouter une goutte de Lugol qui colorera les levures en brun.
Oocystes de cryptosporidies 

à l’examen direct

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE



Examen après coloration de Ziehl- Neelsen

modifiée :

• Les oocystes apparaissent de forme arrondie de 4- 6µm 

de diamètre, colorés en rose violacé (ou rouge vif) sur 

fond vert avec une paroi épaisse. 

• Leur cytoplasme est finement granuleux avec une zone 

centrale souvent plus claire. 

• Ils ne sont cependant pas tous colorés, exposant la 

méthode à des risques de faux négatifs.

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE



Coloration de Heine:

• Rapide

• Microscope à contraste de phase 

• Oocystes très réfringents sur un fond rose mais réfringence labile

• Cette technique est plus souvent réservée au domaine vétérinaire

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE



Examen par immuno-fluorscence directe:  (Ac

monoclonaux) (Merifluor®  de Meridian Bioscience, Crypto ou 

Crypto/Giardia CEL® de Cellabs)

• Lecture difficile : selles riches en débris fécaux

• Un microscope à fluorescence.

• Les oocystes apparaissent marqués avec une

fluorescence verte périphérique (paroi de l’oocyste).

• Intérêt pour le diagnostic des pauci-infestations et pour

les enquêtes épidémiologiques.

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Jennifer K et al. Cryptosporidium spp. Diagnosis and Research in the 21st  

Century. Food and Waterborne Parasitology 24 (2021) e00131



QS-5: Quels sont les autres moyens diagnostiques 
pour la mise en évidence de Cryptosporidium sp? 

A. Test ELISA

B. Frottis sanguin

C. Coproculture parasitaire 

D. Test immunochromatographique

E. PCR
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Détection d’antigènes parasitaires dans les selles :

Les tests immunochromatographiques:

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Sensibilité: 47,2 % et  70,6 %

Spécificité: 98 % et 100 %



Détection d’antigènes parasitaires dans les selles :

Les tests ELISA

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Coloration ZN ELISA

Sensibilité 57,14% 71,4%

Spécificité 99,53% 100%



Diagnostic moléculaire

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Jennifer K et al. Cryptosporidium spp. Diagnosis and Research in the 21st  

Century. Food and Waterborne Parasitology 24 (2021) e00131



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Diagnostic moléculaire

Identifier les espèces et sous-espèces de Cryptosporidium sp par analyse de

fragments de restriction ou par PCR spécifique



Sérologie

•Peu contributive au diagnostic

•Connaître la prévalence de la cryptosporidiose lors des enquêtes épidémiologiques

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE



QS-6: Quels sont les modes de transmission de 

Cryptosporidium sp chez l'homme ?

A. Transmission par les moustiques

B. Transmission par voie aérienne

C. Transmission par ingestion d'eau contaminée

D. Transmission par contact direct avec la peau

E. Transmission interhumaine est possible 
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Modalités de contamination 

 Consommation ou bains en eaux souillées :

• L’émergence de cas liés à la fréquentation des

piscines (1 000 cas en Suède en 2002)

• Les baignades en eaux de loisirs: première cause

d’épidémies de cryptosporidiose aux États-Unis et

l’une des principales en Angleterre.

Maladie à transmission féco-orale



 Transmission interhumaine:

épidémies en crèches, institutions de soins, des cas

familiaux,…

 Transmission zoonotique:

directe (cryptosporidiose chez les éleveurs, vétérinaires) ou

indirect: eau, aliments ou environnements souillé)

 Transmission alimentaire:

lait, jus d fruits, salades, crudités

 Autres modalités de contamination:

les insectes, les oiseaux: vecteurs du parasite

Modalités de contamination 



• Inhalation des oocystes

• Aspiration de contenu gastro-intestinal lors de vomissements

• Voie hématogène (formes parasitaires dans les vaisseaux 

sanguins du côlon)

Modalités de contamination 



Cas clinique :  

Mr RA , 39 ans  

Devant la non amélioration clinique sous antibiothérapie (j6)        

Autre infection opportuniste ? Colite à CMV ? 

Virémie CMV positive mais faible

Ganciclovir à la dose de 200 mg (soit 5mg/kg/j) X 2/j 



Cas clinique Mr RA , 39 ans  

 FOGD : - Gastropathie érosive avec stigmates de saignement

- Enduits blanchâtres en faveur d’une candidose 

oesphagienne

 Coloscopie :

- Muqueuse congestive  

- Ulcération au niveau du colon gauche 



Cas clinique Mr RA , 39 ans  

 Biopsies gastriques, duodénales  et coliques :

Pas de granulomes 

Pas de stigmates histo en faveur du CMV

Présence de  cryptosporidies



Cas clinique 

Mr RA , 39 ans  

Cryptosporidiose digestive chez VIH+



Cas clinique :  

Mr RA , 39 ans  

Pas d’amélioration sous Antibiothérapie + Traitement anti CMV : 

Persistance des diarrhées profuses  avec qq épisodes de 

vomissements

Aggravation de la toux ; dyspnée

Désaturation à l’air ambiant : besoin de 2 l/min d’O2 



Cas clinique Mr RA , 39 ans  

TDM TAP :
hyperdensités en verre dépoli de topographie 

sous pleurales des régions moyennes et 

inférieures

Quelques condensations parenchymateuses nodulaires 

du lobe moyen et des deux lobes inférieurs plus 

marqués à gauche ,de siège périphérique



QS-7 : Devant  cette atteinte pulmonaire, quels sont 
les diagnostics possibles  ?

A. Pneumocystose pulmonaire associée

B. Pneumopathie à CMV

C. Tuberculose pulmonaire 

D. Pneumopathie à bactéries pyogènes 

E. Cryptococcose pulmonaire
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Cas clinique :  

Mr RA , 39 ans  

Une Fibroscopie bronchique avec lavage broncho alvéolaire :

 Examen bactério standard : négatif

 Recherche de BAAR et PCR BK négatifs

 Recherche de Pneumocystis jirovecii : négative

 Recherche de cryptocoques : négative

 PCR CMV sur LBA : négative

 Cytologie : pas de cellules malignes 



Cas clinique :  

Mr RA , 39 ans  

Une Fibroscopie bronchique avec lavage broncho alvéolaire :

Recherche de Cryptosporidium spp dans LBA : POSITIVE !!

PCR avec séquençage sur selles et LBA :       

Cryptosporidium parvum

Cryptosporidiose disséminée :  digestive et 

pulmonaire chez VIH+



Fréquence ?
 Plus élevée dans les pays en voie de développement : Nombre de cas : 7,6 millions par an

 2ème cause de mortalité par diarrhée chez les enfants africains et indiens âgés de 12 à 24 

mois 

 Plus élevée chez les enfants VIH+ jusqu’à 32% : moins de 5 ans 

 Localisation pulmonaire : Quelques cas rapportés dans la littérature chez VIH+

 IRIS/VIH : quelque cas 



Fréquence ?
-Localisation extraintestinale : 30% (13/43) 

-8/13 (61.5%) : liquide biliaire

-7 /13 (16.28%) : crachats

-Mean CD4+ : 55 é/mm3

Atteinte intestinale et extra intestinale simultannée dans la majorité des cas

Localisation pulmonaire isolée possible (1 seul cas )

1980 1996 : 17 cas



Facteurs de risque de formes graves   

1. VIH+ avec CD4<50

2. Hémopathies malignes 

3. Transplantation d’organe 

4. Tumeurs solides 

5. Traitements immunosuppresseurs 

6. Déficits immunitaires congénitaux



Manifestations cliniques: ID/VIH+ 

Forme digestive typique :

 Tableau chronique

 Diarrhée cholériforme jusque 2 à 6 litres/jour, déshydratation, malabsorption

 Désordres électrolytiques et importante perte de poids

 C. parvum : plus virulent / C. hominis



Manifestations cliniques: ID/VIH+ 

Atteinte digestive atypique : 

dizaines de cas avec atteinte gastrique++ ; oesophagienne

 complications hémorragiques/ Obstruction gastrique  

 Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) 

1



Manifestations cliniques: ID/VIH+ 

2

Atteinte Pulmonaire : 7/43 (16,3%) des cryptosporidioses intestinales avec 

présence de cryptosporidium dans les crachats

Toux (77%);  dyspnée (58%), Expectorations (54%)

Fièvre (45%), douleur thoracique (33%)

 Co existance avec d’autres pathogènes est décrite : M. tuberculosis; M. avium..

 Cinquantaine de cas rapporté  

Lopez-Velez, R., 1995. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. 14:677–681.
Clavel, A. 1996. Infection 24:341–346



Manifestations cliniques: ID/VIH+  

3

4

Pancréatite : 5/15 autopsies des VIH+ ; aigue ou chronique 

Lopez-Velez, R., 1995. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. 14:677–681.
Clavel, A. 1996. Infection 24:341–346

Atteinte du tractus biliaire  : Cholangite sclérosante ; 

fréq entre 18 et 50 % plus élevée si ID profonde



QS-8 : Quel traitement proposez- vous pour notre 
patient ?

A. Traitement antirétroviral seul 

B. Cotrimoxazole

C. Nitazoxanide

D. Azithromycine

E. Clofazimine



Traitement de l’IC

Le nitazoxanide (NTZ) : Thiazolides

- Le seul approuvé par la ‘‘Food and Drug Administration’’ 

américaine pour l’adulte et l’enfant âgé de plus de 12 mois

- Efficacité prouvée  chez l’immunocompétent 

- Traitement de 3 jours  guérison clinique et parasitologique



Traitement de l’ID  

Le nitazoxanide (NTZ) :

 Peu de preuves de l’efficacité du NTZ en cas d’ID profonde avec un 

taux de CD4 < 50/mm3

 Association d'atorvastatine et de NTZ : Amélioration notable des 

hémorragies et de l'inflammation interstitielle pulmonaire par 

rapport à celle obtenue avec chacune des molécules /données

expérimentales 
Madbouly Taha N,. Atorvastatin repurposing for the treatment of cryptosporidiosis

in experimentally immunosuppressed mice. Exp Parasitol 2017 ; 181 : 57-69



Traitement de l’ID  

 Azithromycine : efficacité clinique est souvent partielle, en particulier 

en cas d’immunodépression avancée, avec élimination fécale 

persistante des parasites et rechute à l’arrêt du traitement

Quelques  données des études observationnelles en faveur : Rifabutine



Traitement de l’ID  

 Clofazimine :

- Etude limitée par le nombre des patients/ Randomisation difficile

- Pas d’efficacité prouvée selon les résultats publiés /VIH+

- Vectorisation de la clofazimine, faiblement soluble, avec des 

nanoparticules améliorait son efficacité 

Zhang Y, Feng J Design and solidification of fast-releasing clofazimine nanoparticles for treatment of cryptosporidiosis. 

Mol Pharm 2017 ; 14 : 3480-8



Traitement de l’ID  

 Paromomycine:

- Efficacité meilleure si CD4> 200 é/mm3

Hewitt RG. AIDS Clinical Trial Group. Clin Infect Dis. 2000 Oct;31(4):1084-92. doi: 10.1086/318155. 



Traitement de l’ID  

 Reconstitution de l’immunité avec la thérapie ARV  pour VIH+ 

 Diminution de la thérapie immunosuppressive



Cas clinique 

Mr RA , 39 ans  

Cryptosporidiose disséminée :  digestive et 

pulmonaire  chez VIH+ à Cryptosporidium parvum

 Traité par Azithromycine 500mg/j pendant 10 jours 

 Traitement ARV : Acriptega 1 cp/j en juin 2023

 Amélioration progressive de son état et disparition complète des symptômes

digestifs et respiratoires

 Prise de poids ++ avec nette amélioration de son état général

 Recul de suivi de 1 an  



Prévention



Prévention 



Conclusion 

 Cryptosporidiose pulmonaire : Diagnostic à ne pas méconnaitre devant une 

symptomatologie respiratoire chez une  PVVIH

 Association atteinte digestive et respiratoire         

Penser à une cryptosporidiose disséminée

 CD4 < 50 é/mm3 : FDR de formes graves chez VIH+ 

 Aviser le microbiologiste : Colorations spécifiques  Dg à temps 

 Pas de traitement d’efficacité réellement prouvée chez VIH+

 Meilleur traitement : Restauration immunitaire par le ttt ARV



Merci de votre attention 


