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PARASITOSES OPPORTUNISTES EN AFRIQUE.
CLINIQUE ET DIAGNOSTIC
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RESUME

Les parasitoses opportunistes sont de plus en plus diagnosti-
quées chez les patients SIDA africains. Les prévalences actuelles
révélent que la cryptosporidiose est la parasitose la plus fréquente
avec une prévalence de 7 a 31 %. L’Isospora belli a une fréquence
de 5 a 19 % suivant les auteurs. Ces parasitoses sont probable-
ment une des causes de diarrhée chronique fréquente en Afrique.

La prévalence de la toxoplasmose et de la pneumocystose est mal

. connue (5a 17 % pour la toxoplasmose et 29 % pour la pneu-

mocystose). Les techniques diagnostiques sont celles couramment
connues. La toxoplasmose et la pneumocystose présentent le méme
tableau clinique que dans les pays développés.

SuMMARY: Opportunistic parasitosis in Africa. Clinical aspects and diagnosis.

Opportunistic parasitic infections are diagnosed more and more
often in African patients with AIDS.

Cryptosporidiosis is the most frequent with a prevalence bet-
ween 7 and 31 %. The prevalence of Isospora belli is between 5
and 19 % and that of strongyloidiasis between 2 and 5 %, depen-
ding on the authors. These parasitic infections are probably one
of the frequent causes of chronic diarrhea in Africa. The preva-

lence of toxoplasmosis and pneumocystosis are not well known.
(Between 5 and 17 % for toxoplasmosis and 29 % for pneumocys-
tosis).

The diagnostic technics used are those currently known. Toxo-
plasmosis and pneumocystosis seen in these patients have the same
presentations as those in developed countries.

Au point de vue taxonomique, le terme parasite désigne
un organisme animal ou végétal ayant une dépendance bio-
logique vis-a-vis d’un hote dont il tire toute sa subsistance
[Croénberg (1)]. Ainsi défini, le parasite peut étre un virus,
une bactérie ou un champignon. Mais habituellement le terme
s’applique a un organisme appartenant au régne animal qui
est soit un ectoparasite (par exemple « poux ») soit un endo-
parasite (par exemple « filaire »). Les parasites peuvent pro-
voquer chez I’hdte des infections subaigués ou chroniques.

Dans le cadre de ’infection a VIH, le parasite opportu-
niste est un endoparasite qui chez un immunodéficient est
source d’infection aigué, sévére, récidivante ou généralisée
capable d’entrainer la mort alors que chez un immuno-
compétent il ne provoquerait aucune infection généralement
grave.

Ainsi définis les parasites opportunistes dont il sera ques-
tion dans le texte sont le Pneumocystis carinii, le Cryptos-
poridium, 1'Isospora, le Toxoplasma et le Strongyloides.
Des champignons comme le cryptocoque et I’histoplasme
qui a certains égards peuvent étre considérés comme des
parasites opportunistes ne seront pas repris dans ce texte.
Il en sera de méme pour certains protozoaires et helminthes
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fréquents dans la population normale, particuliérement en
Afrique et pour lesquels il n’existe pas de preuve qu’ils
jouent un rdle pathogénique particulier chez des patients
atteints de SIDA. Il s’agit en particulier du plasmodium,
de I’amibe, de I’ascaris, de I’ankylostome et du tricho-
céphale.

PREVALENCE DES PARASITOSES OPPORTUNISTES
DANS LE MILIEU AFRICAIN

La fréquence des parasitoses opportunistes dans le milieu
africain n’est que partiellement connue. Suivant les études
effectuées particuliérement au Zaire, la fréquence est assez
variable d’un auteur a un autre et chez le méme auteur
suivant les techniques diagnostiques utilisées. En effet, la
fréquence de la pneumocystose et de la toxoplasmose par
exemple, n’est jamais réellement connue par manque
d’infrastructures diagnostiques adéquates.

Quelques données concernant I’Afrique sont résumées
dans le fableau I.

Comme on peut le voir dans ce tableau, la prévalence
de la pneumocystose est mal connue en Afrique. Les seules
données valables sont celles de Sonnet et Taelman qui ont
étudié 42 patients SIDA africains soignés respectivement
a Bruxelles et a Anvers (Belgique). 12 patients soit 29 %
avaient une pneumocystose (2). La cryptosporidiose consi-
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TABLEAU 1. — Parasites opportunistes.
Nb. cas P. carinii Cryptosporidium Isospora b. Toxoplasma g. Strongyloides s.
Auteur étudiés Nb. (%) Nb. (%) Nb. (%) Nb. (%) Nb. (%)
Colebunders 1987 106 — 23 (22) 7 (7) — 5 (0)
Colebunders 1988 42 — 13 (31) 5 (12) — 1 (2)
Henry 1986 46 — 4 (8) 9 (19) — 2 (4)
Sonnet 1986 42 12 (29) 3(7) 2 (5) 7 (17) —
Neva 1988 41 — - — — 11 (23)
Belec 1989 93 — — — 5 (5.3) —
Pape 1989 291 — 103 (35) 34 (12) — —
Nb. = Nombre; P = Pneumocystis; b = belli; g = gondii; S = stercoralis.

dérée comme la parasitose la plus fréquemment respon-
sable de diarrhées chroniques a fait I’objet de beaucoup
d’études. La fréquence varie de7 a 31 % selon les
auteurs (2, 3, 4, 5). Dans une série haitienne, la fréquence
de cette parasitose a été trouvée a 35 %, légérement supé-
rieure a celle trouvée a Kinshasa (6). Isospora belli a aussi
suscité beaucoup d’intérét comme protozoaire le plus fré-
quemment retrouvé comme opportuniste. Sa prévalence
serait de 5 a 19 % suivant les auteurs (2, 4, 5, 3). Dans
la série haitienne, sa prévalence est de 12 % (6). La toxo-
plasmose comme la pneumocystose ont été insuffisamment
étudiées en Afrique faute d’infrastructures. Une étude de
Bangui donne une fréquence de 5 %, tandis que celle de
Sonnet et Taelman révéle une fréquence plus
élevée 17 % (2). La strongyloidose est considérée comme
I’helminthiase opportuniste la plus fréquente. Cependant
certaines études réalisées en Afrique ont été décevantes avec
une prévalence plutdt faible de 2 a 5 % des patients SIDA
infectés (3, 4, 5). Mais dans une recherche effectuée a Kins-
hasa par Neva suivant une technique mieux appropriée,
la prévalence de cette parasitose a été de 23 % dans une
série de 41 patients SIDA et de 18,2 % dans une série de
71 patients VIH positifs (8).

DIAGNOSTIC DES PARASITOSES OPPORTUNISTES

Si la prévalence des parasitoses opportunistes varient d’un
auteur a un autre ou d’une région a une autre, c’est di
en partie aux moyens disponibles et aux techniques appro-
priées pour asseoir le diagnostic.

Prneumocystis carinii. La technique la plus utilisée est
la bronchoscopie avec lavage broncho-alvéolaire. Elle peut
étre enrichie par la technique de liquéfaction induite de
I’expectoration (induced liquified Sputum). Plusieurs tech-
niques de coloration sont ensuite utilisées pour révéler le
parasite. Les meilleurs sont probablement la coloration de
May-Griinwald Giemsa, la coloration de Gram-Weigert et
P'imprégnation argentique de Musto (9). La biopsie trans-
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bronchique et la biopsie pulmonaire, agressives, sont par-
fois utilisées.

Cryptosporidium. Ce parasite se recherche habituellement
dans les selles. Des prélévements biopsiques intestinaux sont
aussi une voie de recherche bien que les résultats ne soient
pas meilleurs que ’examen simple des selles. 1l existe aussi
plusieurs techniques de coloration des préparations des selles
pour la mise en évidence des oocystes de Cryptosporidium.
La technique de Ziehl-Neelsen est la plus utilisée.

Toxoplasma gondii. Le diagnostic du toxoplasme se réa-
lise soit par séro-diagnostic (recherche d’anticorps anti-
toxoplasme dans le sang ou dans le liquide céphalo-
rachidien), soit par CT-Scan avec ou sans injection intra-
veineuse d’un produit de contraste. En post mortem,
I’autopsie permet des prélévements pulmonaire, cérébral,
hépatique, cardiaque et autres pour un diagnostic histolo-
gique. Le séro-diagnostic est de peu d’intérét. Dans les pays
et les institutions ou cette technique est disponible, le CT-
Scan est la technique de choix.

Isospora belli. La mise en évidence facile du parasite
se fait soit par I’examen direct des selles soit par la tech-
nique de Kato (9). Des biopsies intestinales permettent aussi
de révéler le parasite.

Strongyloides stercoralis. La recherche du parasite se fait
soit dans les selles par un examen de selles direct ou sui-
vant la méthode de Neva (10), soit dans les expectorations
(recherche des larves). En plus, un « Skin test antigens »
pour Strongyloides est une voie d’approche diagnos-
tique (10).

CLINIQUE

Pneumocystis carinii (Pneumocystose). L’expression cli-
nique d’une infection & Pneumocystis carinii est une pneu-
mopathie souvent non dyspnéisante avec comme symptome
dominant une toux non productive associée ou non a la



présence des crépitements pulmonaires. La fieévre, I’amai-
grissement et la dyspnée constituent avec la toux un tableau
clinique d’une infection sévere.

Cryptosporidium (Cryptosporidiose). Ce parasite serait
responsable de diarrhées profuses et récidivantes chez les
immunodéprimés. Certaines atteintes des voies biliaires
seraient aussi dues a Cryptosporidium.

Isospora belli (Isosporose). La diarrhée est I’expression
clinique majeure d’une infection a Isospora belli. Une infes-
tation sévére peut entrainer une diarrhée mortelle.

Toxoplasma gondii (Toxoplasmose). Une toxoplasmose
neurologique est la forme classique d’une infection a Toxo-
plasma gondii chez les sidéens. Elle s’exprime par des cépha-
lées, une dépression, une faiblesse générale, des déficits
neurologiques focaux, des convulsions et le coma. Mais
il existe des infestations pulmonaires, hépatiques et car-
diaques.

Strongyloides stercolaris (Strongyloidose). Ce parasite
provoque surtout des diarrhées abondantes. Mais il peut
aussi entralner une septicémie bactérienne, une méningite,
une pneumonie ou un ileus paralytique.

CONCLUSION

Les parasitoses opportunistes sont siirement des compli-
cations majeures du SIDA en Afrique. Leur connaissance
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doit étre approfondie pour une meilleure prise en charge
des patients.
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