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CYSTOISOSPOROSE INAUGURANT UN SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE
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La cystoisosporose humaine est une infection prévalente dans les régions tropicales et subtropicales. Bien que son cours soit
souvent bénin chez les immunocompétents, sa survenue chez les sujets immunodéprimés en particulier ceux atteints du

syndrome d'immunodéficience acquise peut étre fatale.

Patiente C.A, agée de 26 ans, originaire de la Cote
d’lvoire et demeurant en Tunisie depuis Février 2023,
hospitalisée au service des maladies infectieuses pour
prise en charge d'une diarrhée glaireuse non sanglante a
raison de cinq selles par jour évoluant depuis cing mois
avec déshydratation sévére et fievre, dans un contexte
d'altération de I'état général (asthénie profonde,
anorexie, amaigrissement de plus de 20 Kg en un an)
inaugurant ainsi une infection rétrovirale.

» Le bilan des infections opportunistes
v' une candidose oropharyngée
v une maladie a CMV traitée par Ganciclovir pendant
trois semaines.

L’exploration de la diarrhée

L’examen parasitologique des selles
(EPS)
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Figure 1: Oocystes de Cystoisospora belli non sporulés de
forme ovalaire, réfringents, avec une double paroi,
mesurant 25 a 30 um x 12 3 19 um et contenant un

sporoblaste.

> Le diagnostic de la a été retenu

v Le compte de CD4 était a zéro.
> La patiente a été ainsi classée

> La patiente a été mise sous traitement antirétroviral.

> La patiente n’a pas été mise sous triméthoprime-
sulfaméthoxazole devant la  pancytopénie et
I’nématotoxicité associé au traitement.

» Persistance de la diarrhée - Deuxieme EPS 20 jours
plus tard : Numération plus importante !!!

> Lattitude thérapeutique était d’attendre la restitution de
I'immunité cellulaire

intracellulaire,
la classe des

* Cystoisospora __ belli
strictement humain,
Coccidies [1].

e La cystoisosporose intestinale chronique (plus de 1
mois) est considérée comme une infection
opportuniste chez le patient séropositif pour le VIH
depuis 1985, et fait partie des critéres « classant »
stade C dans la définition du CDC depuis 1993 [2].

¢ Le diagnostic parasitologique, repose sur I'identification
de I'oocyste au stade non sporulé et/ou sporulé si les
selles ne sont pas fraichement émises.

e Le risque de rechute est élevé chez le patient
immunodéprimé: réinfestation exogéne, ou endogene:
persistance  prolongée de  mérozoites intra-
entérocytaires et/ou dissémination extra-intestinale
[1].

e Aucun lien entre traitement antirétroviral et contréle
de l'infection a Cystoisospora belli n’a été établi, en
I’absence de traitement antiinfectieux spécifique [3].

e Trois molécules, cotrimoxazole, ciprofloxacine et
pyriméthamine, sont validées dans le traitement.

e La cystoisosporose est un des facteurs de
malabsorption du traitement antirétroviral, entrainant
une baisse des taux plasmatiques et un risque potentiel
de résistance.

protozoaire
appartenant a

Le SIDA a donné un regain d’actualité a des infections
parasitaires opportunistes, causes de diarrhée. Cystoisospora
belli a été décrit comme la cause de diarrhée chronique et de
cystoisosporose disséminée.
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