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UNICEF Fonds des nations unies pour I’enfance (United Nations
Children’s Fund)
VIH Virus d’immunodéficience Humaine
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La cryptosporidiose est une affection parasitaire intestinale cosmopolite
due a une coccidie du genre Cryptosporidium. Classiquement, elle est bénigne
chez I’adulte immunocompétent mais peut entrainer une diarrhée chronique,
profuse, pouvant menacer le pronostic vital chez les sujets immunodéprimés,
notamment ceux atteints par le Virus de I’Ilmmunodéficience Humaine (VIH).
Aussi, elle constitue une pathologie significative du jeune enfant avec pour
preuve, la description de I'un des premiers cas de cryptosporidiose humaine

chez un enfant atteint de gastroentérite [88].

Dans le monde, la cryptosporidiose figure parmi les cinq principales causes
de diarrhée infectieuse. Elle représente 0,1 a 2 % des infections diarrhéiques
dans les régions développées et froides et 0,5 a 10 % dans les pays chauds en

développement [22].

En Cote d’Ivoire, une ¢étude antérieure menée au service de pédiatrie du
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Yopougon en 2004 [67] rapportait
une prévalence de 7,7% du portage de Cryptosporidium dans les diarrhées
infantiles ; ces diarrhées représentaient par ailleurs environ 12% des motifs
d’hospitalisation chez les enfants de moins de 5 ans [117]. Cryptosporidium
constitue un des principaux agents étiologiques des maladies diarrhéiques du
nourrisson et du jeune enfant. Il a été rapporté comme deuxiéme agent apres
Rotavirus qui est le principal agent responsable de nombreux déceés par an chez
les enfants, soit 20-25% des déces par diarrhées séveres par certains auteurs
[114]. De plus ces deux agents étiologiques ont en commun le mode de
contamination a savoir féco-orale. Il nous est apparu intéressant de rechercher
une quelconque induction du portage de cryptosporidies par I’infection a

Rotavirus.

c
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L’objectif général de notre projet était de rechercher le lien éventuel entre le
portage du Rotavirus et la survenue de la cryptosporidiose chez les enfants

de 0 a 5 ans.

De facon plus spécifique dans cette présente étude, notre objectif était de :
- Calculer la fréquence des cryptosporidies dans les selles positives au
Rotavirus,
- Rechercher la présence d’autres parasites dans les prélevements de selles.
- Identifier les caractéristiques socio-démographiques et clinico-biologiques

des patients de I’étude.

Apres une revue de la littérature dans une premiere partie, qui traitera des
aspects principaux de la cryptosporidiose, de 'infection a Rotavirus et des
diarrhées infantiles, nous présenterons dans un deuxiéme temps notre étude
expérimentale tout en précisant le matériel et les méthodes utilisées, les résultats
de I’étude et les commentaires que suscitent ces résultats. Nous terminerons par

les recommandations.
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CHAPITRE [ :
CRYPTOSPORIDIOSE

.
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I. DEFINITION

La cryptosporidiose correspond a une pathologie grave touchant
I’intestin de nombreux animaux tels que les oiseaux et les bovins. Elle se
caractérise par la survenue de diarrhées importantes et par un affaiblissement
généralis¢ qui empéchent 1'animal de rester debout. Sans traitement adapté, la
mort est inéluctable. Cette affection est occasionnée par Cryptosporidium

hominis et Cryptosporidium parvum, deux parasites protozoaires [40].

ILHISTORIQUE

Le genre Cryptosporidium a été decrit la premicre fois par E.E. Tyzzer en
1907. 11 a identifié le parasite dans les glandes gastriques d’une souris. Par la
suite, de nombreuses publications ont fait état d’infections chez plusieurs
especes animales [115, 117]. En 1955, Slavin découvre I’importance
pathogénique de Cryptosporidium sp. en décrivant Cryptosporidium meleagridis

dans les intestins de dindes qui présentaient une diarrhée aigu€ [109].

Le parasite est cependant resté ignoré ou considéré comme un organisme
commensal jusqu’a sa reconnaissance par les vétérinaires dans les années 70 ou
il fut tenu pour responsable d’épidémies de diarrhées parfois mortelles dans les

¢levages de jeunes veaux [99].

C’est en 1976 que les premiers cas de cryptosporidiose humaine ont été

décrits chez un immunodéprimé et un immunocompétent [81, 88].

Au début des années 80, la cryptosporidiose a fait une bruyante émergence
en pathologie humaine apres 1’apparition du Syndrome d’Immuno Déficience

Acquise (SIDA), du au VIH, qui lui a conféré un regain d’intérét.

.
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III. EPIDEMIOLOGIE

I11.1. Agent pathogene

II1.1.1. Taxonomie
La cryptosporidiose est une anthropozoonose cosmopolite causée par une

coccidie du genre Cryptosporidium.

Le genre Cryptosporidium est un parasite unicellulaire (protozoaire)
appartenant au regne des protistes, au phylum des Apicomplexa, a la classe des
Sporozoa, a la sous-classe des Coccidia, a 1’ordre des Eucoccocidiida, au sous-
ordre des Eimeriina et a la famille des Cryptosporidiidae [110]. Environ vingt
especes du genre Cryptosporidium ont été décrites, mais seulement onze sont

généralement reconnues (Tableau I).

C. hominis (antérieurement connu comme C. parvum de type 1) est trouvé
principalement chez ’homme. C. parvum constitue la principale espece, avec a
ce jour huit génotypes identifiés chez de nombreux mammiferes domestiques et
sauvages, ainsi que le principal agent de la cryptosporidiose humaine, bien que
des cas d’infections a C. baileyi [47], a C. meleagridis et a C. felis aient éte

rapportés [23].
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Tableau I : Especes du genre Cryptosporidium en fonction de 1’hdte et du site

anatomique de développement

. Hétes / groupes d’hotes
Espéces Localisation chez I’hote
préférentiels
C. hominis Humains Intestin
C. parvum Humains et autres mammiféres Intestin
C. muris Rongeur Estomac
C. andersoni Bovins Estomac
C. wrairi Cobaye Intestin
C. felis Chat Intestin
C. meleagridis Oiseaux Intestin
' Bourse de Fabricius-cloaque-
C. baileyi Oiseaux . _
voies aériennes

C. serpentis Serpents Estomac

Mugqueuse intestinale et
C. saurophilum Lézard

cloacale

C. nasorum Poissons Estomac / intestin
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II1.1.2. Morphologie et biologie

Le parasite a une forme sphérique a elliptique, et sa taille varie de 2 a 6 pm
de diamétre, ce qui est relativement petit par rapport aux autres coccidies [91]. 11
occupe une position dans la cellule épithéliale trés particuliére, en zone apicale,
jamais en profondeur.

Les stades du cycle intra-cellulaire apparaissent en coupe histologique sous
forme de petits corps basophiles donnant a la bordure en brosse un aspect
granuleux.

Le stade exogeéne est représenté par les oocystes qui contiennent 4
sporozoites nus c’est-a-dire non contenus dans les sporocystes. Leur forme est
ovoide a elliptique. Les sporozoites sont agencés autour d'un corps résiduel

mesurant 1 um de diametre et contient de nombreux petits granules.

Pour C. parvum, la taille des oocystes varie de 4,5 a 5,4 um en longueur a
4,2 a 5 um en largeur avec un indice de taille (rapport longueur/largeur) variant
de 1 a 1,3. Pour exemple, C. muris est plus grand avec une taille variant de 8 a

9,2 um en longueur a 5,8 um en largeur [121].

II1.1.3. Cycle biologique

Nous décrirons le cycle biologique de C. parvum.
Contrairement a d’autres coccidies intracellulaires, C. parvum est situé dans la
bordure en brosse des entérocytes. Le cycle se déroule a la surface de
I’épithélium digestif et plus rarement au niveau respiratoire des sujets atteints.
Le cycle évolutif de C. parvum est monoxeéne. Ce cycle présente trois
phases : une phase dite asexuée ou schizogonique, une phase sexuée et une

phase sporogonique (Figure 1).

v,
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La contamination de I’homme se fait par ingestion d’oocystes mirs
contenant quatre sporozoites contenus dans 1’eau de boisson ou des aliments

souillés (Figure 2).

L’exkystation de ces oocystes, qui est probablement due a la sécrétion par
le parasite de diverses protéases, permet la libération dans la lumiere intestinale
des sporozoites infectieux. Les sporozoites envahissent la surface des
microvillosités des entérocytes et s’invaginent dans la membrane apicale. La
double membrane parasitaire disparait, établissant ainsi un contact direct entre le
cytoplasme de la cellule hote et le parasite (Figure 3). La schizogonie ou phase
de multiplication a lieu deés le troisiéme jour. Elle comprend alors deux
géneérations schizogoniques qui aboutissent a des schizontes matures contenant
huit mérozoites (type I), puis quatre mérozoites (type 2). Libérés dans la lumiere
intestinale, les mérozoites (Figure 4) envahissent a leur tour les entérocytes

selon le méme mode que les sporozoites.

L’homme s’autoinfeste d’une part, par recyclage des mérozoites de
premiere génération, et d’autre part en raison d’une population d’oocystes
fragiles qui libérent leurs sporozoites in sifu dans la lumicre intestinale parasitée.
Cette autoinfestation joue probablement un role dans la ténacit¢ de la

cryptosporidiose des patients immunodéprimés.

Les mérozoites de type 2 ou de seconde génération évoluent en stades
sexués : macrogamontes (Figure 5) et microgamontes(Figure 6). Les
macrogamontes contiennent de nombreux gameétes uninuclées; les
microgamontes contiennent 16 gametes males non flagellés ; la fécondation des
macrogamontes aboutit a la formation du zygote. Durant la phase sporogonique,
le zygote évolue en oocyste ou se différencie en quatre sporozoites. Il se produit
une sporulation de 1’oocyste. Les oocystes sporulés (Figure 7) sont

immédiatement infestants et sont de deux types : les uns a paroi simple ou fine
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provoquant des auto-infestations, et les autres a paroi épaisse ou double ¢liminés
avec les selles dans le milieu extérieur assurant la dissémination du parasite.

La durée du cycle est d’environ 48 heures a 10 ou 14 jours selon 1’hote.

L’incubation chez I’homme serait de 5 a 21 jours [11, 24].
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Figure 1: Cycle évolutif de Cryptosporidium parvum [24]
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Eau de piscine Fau de haicenn

9Contamination de I'eau et des aliments par les oocystes

elngestion des oocystes mrs par I'lhomme

OExcrétion des oocystes sporulés dans le milieu extérieur par ’homme

Figure 2 : Transmission féco-orale de la cryptosporidiose [41]

Schizonte

Trophozoite

Enterocyte

Figure 3: Interaction entérocyte-Cryptosporidium [11]
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n : noyau
d :granules denses

p : pellicule

Figure 4 : Ultrastructure du mérozoite de C. parvum [42]

er : réticulum endoplasmique
n : noyau

v : vacuole

Figure 5: Ultrastructure d’'un macrogamonte de C. parvum [42]
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Fo : organite de nutrition
Mi : microgamete

Pv : vacuole parasitophore

Figure 6 :Ultrastructure d’un microgamonte de C. parvum|[42]

Figure 7 : Oocyste de C. parvum (A-Ultrastructure B-Schéma de 1’oocyste) [42]
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I11.2. Modes de contamination

La contamination des espéces de Cryptosporidium par I’homme se fait par
ingestion ou par inhalation de ses oocystes matures.

La transmission peut se faire directement a partir d’humains et d’animaux
infectés ou indirectement par contamination de 1’environnement avec des
matériaux fécaux infestés tels que I’eau, 1’air et les aliments.

Une autre source d’infection est la salive dans la cryptosporidiose pulmonaire.

II1.2.1. Transmission directe

» Contamination de I’homme par les animaux
La transmission zoonotique peut survenir d’animaux familiers de ménage
(chiot et chaton), de laboratoire (rongeurs, lapin) et des animaux de ferme
(vache, mouton, bétail, chevreau). Ainsi, cette transmission est fréquente chez
certains groupes professionnels a risque dont les éleveurs fermiers et les

vétérinaires en contact avec les animaux infectés [52, 63, 70, 85].

» Transmission inter-humaine

La transmission inter-humaine est possible. Elle a été décrite par Koch en
1985 dans des hopitaux. Le personnel soignant avait ¢t€¢ contaminé par les
malades infectés. Des taux élevés d’anticorps anti cryptosporidies ont €t€¢ mis en
¢vidence chez le personnel soignant lors d’explorations sérologiques. La
contamination de leur famille a également été décrite [71].

Des épidémies de cryptosporidiose en collectivité ont aussi été rapportées
dans des garderies [66].

Les porteurs asymptomatiques constituent un risque de dissémination du
parasite. La cryptosporidiose est classée parmi les maladies du péril fécal et les

infections nosocomiales [11].
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I11.2.2. Transmission indirecte

» Transmission hydrique
La transmission de la cryptosporidiose par I’eau a été confirmée par
plusieurs cas décrits dans certains pays industrialisés : Etats-Unis, Royaume-uni,
Australie. En effet, cela a permis aux autorités sanitaires de se rendre compte du
risque li¢ a C. parvum qui est le plus souvent retrouvé dans les eaux de surface,
les eaux usées apres traitement et les eaux de distribution.
On a ¢galement signalé la transmission par des bains ou dans des eaux de
piscine [32, 43,80, 122].
» Contamination par les aliments
La contamination par les aliments souillés par les oocystes de C. parvum a
¢té signalée. Le parasite a été isolé du lait, des crudités, des huitres, des

saucissons, des moules ou des praires [61].

I11.2.3. Autres modalités

Elles sont représentées par les accidents de laboratoires, la transmission par
voie aérienne [112] et la transmission mere-enfant qui a été documentée avec
une preésence de C. hominis [1]. Une contamination lors de 1’accouchement ne

peut étre exclue.

II1.3. Pathogénie

Les mécanismes moléculaires expliquant [’action pathogene de
Cryptosporidium sp. sont inconnus, mais on sait que le parasite est
mécaniquement responsable d’une atrophie des villosités et d’une hypertrophie
des cryptes intestinales. Chez 'Homme, ’utilisation des marqueurs de la phase
liquide du contenu intestinal chez des personnes infectées par le VIH et par les
cryptosporidies a permis de constater une importante augmentation des
sécrétions au niveau du duodénum et du jéjunum, et une absorption normale

d'eau et de sodium dans 1'iléon et dans le colon [45, 60].
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I11.4. Réservoir de parasites

La cryptosporidiose est une zoonose. Les porteurs asymptomatiques ou
porteurs sains, parmi les animaux ou les humains (non immunodéprimés),
constituent des réservoirs insidieux de la maladie puisqu’ils excrétent des

oocystes sans présenter de signes cliniques.

Le principal réservoir jouant un role important dans 1’entretien du cycle de
Cryptosporidium sp. est constitu¢ par les ruminants qui contaminent

I’environnement avec de grosses quantités d’oocystes.

D’autres animaux peuvent véhiculer ou accumuler le parasite dans leur
organisme sans présenter de signes cliniques car ils ne sont pas des hotes
habituels de Cryptosporidium sp. Les mollusques et les oiseaux migrateurs en
font partie :

- Les mollusques (moule, huitre, palourde...) concentrent par filtration les
oocystes dans leur hémolymphe ou le parasite reste viable et conserve son
infectiosité sans porter atteinte a son hote [53]. L’homme se contamine alors par
leur consommation.

- Les oiseaux migrateurs comme les oies peuvent transporter des oocystes, et
leur infectiosité est conservée apres le transit intestinal. Les déplacements de ces
oiseaux permettent de disséminer le parasite et contaminer les environnements
lacustres [S6]. On a méme détecté des oocystes sur les exosquelettes et dans
I’appareil digestif de mouches [35], de bousiers et cafards [79].

De nombreuses especes animales sont susceptibles d’héberger le parasite :
reptiles, oiseaux, mammiferes, poissons, bétail (surtout les veaux et les
agneaux), certains petits animaux (rongeurs, chiots, chatons) et volaille (dinde,

poulet) [24].
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II1.5. Facteurs favorisants

L’immunodépression, notamment due a [D’infection par le Virus de
I’Immuno Déficience Humaine (VIH), est le principal facteur favorisant [24].
Les groupes de populations a haut risque sont les sujets en contact professionnel
avec des animaux [100], le personnel médical, vétérinaire, ou de laboratoire
[10,19], ’entourage familial des malades et les enfants agés de moins de cinq

ans, particuliérement dans les créches ou des épidémies ont été décrites [9, 89].

I11.6. Répartition géographique et prévalence

C’est une parasitose cosmopolite, observée sous forme sporadique ou
¢pidémiologique.
Les taux d’infection chez les immunocompétents varient entre 1 et 4,5% dans
les pays industrialisés et entre 3 et 20% dans les pays en développement [14].
Les chiffres rapportés en Europe (1-2%) et en Amérique du nord (0,6-4,3%) sont
plus bas que ceux trouvés en Asie, en Australie, en Afrique, en Amérique du sud
et centrale (5-10%). Des taux plus ¢élevés ont été observés chez des sujets
séropositifs et présentant une diarrhée chronique (3% a 20% aux Etats-Unis,

50% a 60% en Afrique et a Haiti) [30].

En Coéte d’lvoire, la prévalence était de 8,7% en 1993 chez des sujets

diarrhéiques séropositifs [16].

La prévalence de la cryptosporidiose est plus ¢levée chez les
immunodéprimés, tout particulieérement chez les patients atteints de SIDA que
chez les sujets immunocompétents. Au cours du SIDA, la prévalence est estimée
a 24% dans les pays en développement et a 14% dans les pays développés [99].
De nombreuses études soulignent une prévalence élevée de la maladie chez
I’enfant de 1 a 5 ans. La cryptosporidiose est significativement plus élevée chez

les enfants que chez les adultes.
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IV. ASPECTS CLINIQUES

Cryptosporidium sp. est considéré comme un entéropathogéne fréquent en

médecine humaine et vétérinaire.

Chez I’'Homme, la cryptosporidiose est de gravité¢ variable ; le tableau
clinique de la cryptosporidiose est dominé par une diarrhée hydrique dont

I’intensité varie selon le statut immunitaire du sujet [33].

IV.1. Sujets immunocompétents

La cryptosporidiose intestinale peut €tre asymptomatique ou provoquer une
gastroentérite bénigne. En cas de gastroentérite, aprés une incubation de 3 a 10
jours, la cryptosporidiose se traduit par un syndrome diarrhéique : la diarrhée est
aqueuse et faite de 5 a 10 selles par jour ; des crampes, des douleurs
abdominales, une perte de poids, une anorexie, un ballonnement et un malaise
et, dans certains cas, des nausées, des vomissements, de la fievre et des

myalgies.

La durée de la diarrhée varie de 3 a 12 jours en moyenne. Les symptomes
sont spontanément résolutifs (5 jours en moyenne). Cependant, le sujet
apparemment guéri peut continuer d’excréter des oocystes de Cryptosporidium

sp. pendant plusieurs semaines.

IV.2. Sujets immunodéprimés

Si le portage sain est fréquent chez les sujets immunocompétents, il n’en
est pas de méme chez les immunodéprimés. En effet chez ces derniers, en
particulier chez les personnes vivant avec le VIH, lorsque les lymphocytes CD4
sont supéricurs a 150/mm?, les patients se comportent comme les

immunocompétents vis-a-vis de la cryptosporidiose [11].A un stade de déficit
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immunitaire sévere (CD4 < 100/mm?), les patients développent une infection
chronique grave les faisant entrer au stade SIDA.
La cryptosporidiose est inaugurale dans environ 50% des cas. Différentes entités

cliniques peuvent étre individualisées.

IV.2.1. Cryptosporidiose digestive

La diarrhée est au premier plan : diarrhée liquide, cholériforme, non
sanglante, incoercible, faite de 10 a 20 selles par jour et pouvant entrainer une
déperdition liquidienne de plus de 10 litres donc une déshydratation.

L’¢évolution se fait vers une aggravation progressive avec perte de poids
importante.

Il peut exister une insuffisance rénale fonctionnelle et un syndrome de
malabsorption. Le patient peut manifester un collapsus cardiovasculaire. La
localisation duodénale peut se compliquer d’une atteinte biliaire avec tableau de
cholangite sclérosante et de cholécystite alithiasique provoquant des douleurs
invalidantes.

Dans les formes invasives, tout le tractus digestif peut étre infesté par C.

parvum. Dans les localisations digestives hautes, C. muris peut €tre rencontre.

1V.2.2. Cryptosporidiose pulmonaire

Lors d’infestation digestive massive, il peut exister un envahissement
pulmonaire par contiguité.

Les pneumopathies interstitielles sont décrites avec présence d’oocystes
dans le lavage broncho-alvéolaire.
Toutefois, il existe la plupart du temps un agent pathogéne associé¢ dont le
traitement assure la guérison ; la pathogénicité dans cette localisation reste donc

discutée.
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V. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

V.1. Diagnostic parasitologique

Le diagnostic de la cryptosporidiose est basé sur I’examen coprologique.
Les oocystes sont mis en évidence dans les selles des sujets infectés grace a

diverses techniques.

Au cours de la cryptosporidiose, I’émission des parasites peut Etre
discontinue et les parasites rares dans les selles. Les examens devront alors étre

répétés.

V.1.1. Prélévements

Cryptosporidium sp. est observé principalement dans les selles.
L’examen direct se fait sur un frottis de selles. Les selles sont généralement

diarrhéiques ; elles peuvent également étre moulées ou molles.

Des oocystes peuvent étre retrouves dans le liquide jéjunal ou la bile et tres

exceptionnellement dans le liquide de lavage broncho-alvéolaire.

Les cryptosporidies peuvent également étre mises en évidence par examen

histopathologique de biopsies intestinales apres coloration a 1’hématoxyline.

V.1.2. Techniques

La faible quantité des oocystes justifie 1’utilisation de techniques de

concentration comme celle de Ritchie simplifiée par Allen et Ridley [8].
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» Examen direct
A I’examen direct, les oocystes apparaissent comme des ¢léments arrondis
ou ovalaires réfringents mesurant 4 a 6 microns et présentant un point noir qui

correspond au corps résiduel avec un cytoplasme granuleux. (Figure 8)

Figure 8 : Oocystes de Cryptosporidium sp.a I’examen direct (Gx100) [8]

» Technique de coloration de Ziehl Neelsen modifiée par
Henricksen et Pohlenz
C’est la technique de référence.
La coloration de Henricksen en utilisant la fuschine phéniquée a froid permet de
voir les oocystes colorés en rouge vif de 4 um environ a paroi peu épaisse
contenant le corps résiduel et les noyaux des sporozoites. Les parasites se

détachent nettement du fond vert de la préparation. (Figure 9)
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Oocystes de Cryptosporidium sp.

Figure 9: Identification d’oocystes de Cryptosporidium sp. a 1’examen

parasitologique des selles (x100) : coloration de Ziehl Neelsen modifiée [39]

» Technique de coloration de Heine
Elle utilise également comme réactif la fuschine phéniquée. Cependant, le

vert de malachite n’est pas utilisé.

Sur une lame bien dégraissée, étaler une goutte de selle fraiche ou formolée
mélangée a une goutte de réactif. Sécher ce frottis mince a 1’air jusqu’a ce que

son aspect soit bien mat.

Dés que la préparation est séche, la recouvrir d’une goutte d’huile a
immersion. La lecture se fait immédiatement a 1’objectif x 40, puis x 100 sur un

microscope a fond clair ou un microscope a contraste de phase.

Les sporocystes apparaissent comme des ¢léments incolores tres
réfringents, arrondis ou ovalaires, mesurant 4 2 6 um et se détachant nettement

sur le fond rouge du colorant.
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Le corps résiduel apparait sous la forme d’un point noir.
La réfringence caractéristique des sporocystes ne persiste qu’une quinzaine de

minutes, ce qui exclut toute possibilité de lecture différée ou de conservation des

préparations. (Figure 10)

Figure 10 : Identification des sporocystes de Cryptosporidium sp. a 1’examen

parasitologique des selles (x100) : coloration par la technique de Heine [8]

> Coloration au Giemsa
Réactifs

- solution I : Phosphate disodique anhydre 9,5 %o
- solution II : Phosphate monosodique 9,2 %o

- solution de Giemsa : Giemsa RAL (15 gouttes) eau neutre 10 ml

Pour obtenir une solution a pH = 7,2, on fera la préparation suivante :
-solutionI: 72 ml
-solutionII: 28 ml

- eau distillée : 900 ml
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Mode opératoire

Faire un frottis mince de la selle. Recouvrir le frottis par du méthanol
pendant 5 minutes et laisser sécher. Recouvrir la préparation par la solution de
Giemsa.

Laisser agir pendant 10 minutes pour le Giemsa rapide ou 20 minutes pour
le Giemsa lent. Rincer a I’eau neutre.

Les sporocystes sont colorés en rose ou en violet plus ou moins foncé. Le
cytoplasme est granuleux avec une zone centrale peu claire. Le corps résiduel

est trés apparent, et les sporozoites sont colorés en rouge foncé.

Figure 11 : Identification des sporozoites de Cryptosporidium sp. a 1’examen

parasitologique des selles (x100) : coloration au Giemsa [8]

» Technique de flottation de Sheather
Réactifs :
v’ Saccharose: 55¢g
v' Eau distillée : 355 ml
v" Phénol : 72¢g
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On obtient ainsi une solution de saccharose de densité 1,27.

Mode opératoire :

Diluer les selles dans du sérum physiologique. Homogénéiser et filtrer au
travers d’un tamis métallique. Centrifuger le filtrat a 1500-2000 tours/minute
pendant une a deux minutes. Reprendre le culot par 10 ml de la solution de
saccharose. Agiter et centrifuger a 1500-2000 tours/minute pendant 2 minutes.
Prélever une a deux gouttes du surnageant en surface et observer entre lame et
lamelle au grossissement x 40 puis x 100. Par cette technique, les sporocystes
sont légerement diminués de taille et mesurent environ 4 a 5 um de diametre.
Pour éviter tout risque de confusion avec les levures, on fera une coloration

différentielle dans une solution de Lugol a 2%.

Les sporocystes de Cryptosporidium sp. ne se colorent pas tandis que les
levures se colorent en brun ou en jaune foncé. La lecture doit se faire dans les 15

minutes qui suivent la technique de concentration.

—

Figure 12 : Identification des sporocystes de Cryptosporidium sp.a 1’examen

parasitologique des selles (x100) : coloration par le lugol a 2% [8]
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» Technique a la glycérine
Elle a été décrite par Dutoit et al. [49] en 1988.
Une goutte de selle fraichement émise ou issue du culot de concentration par la
technique de Ritchie simplifiée par Allen et Ridley [8] est déposée sur une lame
et mélangée a une goutte de glycérine pure. La préparation est recouverte d’une
lamelle. Au bout d’une minute, on fait la lecture au grossissement x 40. Les

sporocystes ont un aspect proche de celui obtenu par la technique de Sheather.

Ce sont des ¢éléments arrondis ou légerement ovalaires de 4 a 5 um de

diamétre, transparents, avec des reflets bleutés et souvent déprimés sur une face.

Au-dela de 15 minutes, les éléments parasitaires ne sont plus visibles.

» Technique de Koster
Faire un frottis mince de la selle. Fixer au méthanol pendant 3 a 4 minutes.
Laisser sécher a la température du laboratoire. Colorer pendant 5 minutes par le
réactif suivant : 2 volumes d’une solution aqueuse de safranine a 2,5% dans 5
volumes d’une solution de potasse a 5%. Rincer a 1’eau. Différencier dans une
solution d’acide sulfurique a 0,1% pendant 10 secondes. Rincer a 1’eau. Contre-
colorer avec une solution de vert malachite a 5% pendant 10 a 15 secondes.

Rincer a I’eau. Sécher.

Les sporocystes apparaissent colorés en rose orangé, brillants, dans un halo

clair, sur un fond vert pale.
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Figure 13 : Identification des sporocystes de Cryptosporidium sp. a 1’examen

parasitologique des selles (x100) : coloration a la safranine [8]

V.2. Diagnostic immunologique

V.2.1. Recherche des antigénes

Il s’agit de méthodes immuno-enzymologiques et immuno-fluorimétriques
en pleine expansion [24]. Elles sont basées soit sur le marquage des sporocystes
par des anticorps monoclonaux fluorescents, soit sur la recherche dans les selles

des antigenes de cryptosporidies par immunocapture.

Les tests sont applicables sur les selles fraiches ou formolées. Ils sont
simples et d’utilisation aisée, mais leur sensibilité serait inférieure a celle de la

coloration de Ziehl Neelsen.

Les tests sérologiques seraient sensibles et spécifiques. Mais la
séroconversion semble tardive de sorte que la sérologie serait surtout utile pour

estimer la prévalence de la cryptosporidiose dans la population donnée.
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V.2.2. Recherche des anticorps

Des anticorps sériques de classe Ig G, A, M, et E apparaissent au cours de
I’infection a Cryptosporidium et sont décelables par immunofluorescence, Elisa

ou Western blot [51, 68].

éme

Ils apparaissent habituellement vers le 157 jour suivant I’infestation,

atteignent leur maximum en 2 a 3 mois et persistent plus d’un an.

La sérologie est utilisée dans le cadre des enquétes €épidémiologiques ou

dans I’analyse de la réponse immunitaire de 1’héte.

V.3. Diagnostic anatomopathologique

Les coupes biopsiques de la muqueuse intestinale parasitée montre une
muqueuse inflammatoire ; les villosités sont parfois altérées avec atrophie ou

fusion villeuse, et elles apparaissant alors plus allongées.

En pratique, les prélevements sont fixés dans le liquide de Bouin ou dans le
formol a 10% puis colorés par I’hématoxyline ¢osine (HES) (Figure 14) ou au

Giemsa.

Apres coloration a ’HES, les cryptosporidies apparaissent comme des
organismes arrondis, de 4 a 6 um de diametre, accolés a la surface de la

muqueuse intestinale [83].

L’¢tude au microscope ¢électronique a montré des parasites toujours
superficiels mais situés entre la membrane cellulaire et le cytoplasme de

I’entérocyte. Le parasite est repéré a tous les stades de développement.

Le marquage par un anticorps monoclonal spécifique permet 1’étude ultra

structurale de la muqueuse intestinale et améliore le diagnostic.

Toutefois, il existerait des réactions croisées avec Pneumocystis jirovecii [24].
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Figure 14 : Identification d’oocystes de Cryptosporidium parvum (fléches) a
I’examen anatomopathologique d’une muqueuse duodénale parasitée: coloration

a I’hématoxyline-¢osine (x400) [39]

V.4. Diagnostic moléculaire

Des méthodes d’amplification génique aident a 1’identification du parasite
tant au niveau des matiéres fécales [117], des échantillons hydriques [S0], du

lait [27] ou des tissus infectés [76].

L’ADN du parasite est amplifi¢ par la technique de la polymérisation en
chaine ou Polymerase Chain Reaction (PCR). Cette technique permet un

diagnostic précoce d’especes.
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VI. TRAITEMENT

VI1.1. Traitement curatif

Les traitements proposés dans I’infection a Cryptosporidium restent sans

efficacité réelle.

La spiramycine (ROVAMYCINE®) semblerait avoir une efficacité, mais

celle-ci est inconstante [24].

La paromomycine (HUMATIN®) permet [’amélioration des symptomes
avec 100 mg/kg de poids corporel, mais I’arrét du traitement est suivi de
rechutes [119].Les rechutes s’expliqueraient par 1’absence de diffusion de la
paromomycine au niveau des voies biliaires et des cryptes intestinales qui

constituent ainsi un réservoir de parasites.

L’azidothymidine(AZT) s’est montrée efficace cliniquement et

biologiquement dans le traitement de la cryptosporidiose chez le sidéen [24].

Les rechutes a I’arrét du traitement conduisent a douter de I’effet propre de
I’AZT sur les cryptosporidies. Cette efficacité serait due a un regain de la

fonction immunitaire.

La nitazoxanide (a la posologie de 1g2 fois/jour) donne de bons résultats.

Cependant, les rechutes sont de regle a 1’arrét du traitement [2,7].

Les recherches actuelles portent sur le criblage des molécules actives a
I’aide de modéles in vitro ou d’animaux de laboratoire infectés, sur la
caractérisation d’antigénes induisant une immunité protectrice exploitable dans
le cadre d’immunothérapie passive (utilisation de colostrum de bovin,

d’interleukines inhibiteurs de 1’ornithine décarboxylase) [24].
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VI1.2. Traitement symptomatique

Il comprend :

v’ la rééquilibration hydro électrolytique et nutritionnelle par voie
parentérale ou entérale ;

v' D'utilisation d’anti diarrhéiques tels que le loperamide, 1’acetorphane
ou les morphiniques ;

v" ’octreotide, un analogue de la somatostatine (SANDOSTINE®) et
autres analogues des peptides intestinaux ont un effet sur le volume et
la fréquence des selles [24].

v’ Le traitement associé par la trithérapie antirétrovirale permet une
reconstitution de I’immunité donc une baisse des signes cliniques chez

I’immunodéprime.

VII. PROPHYLAXIE-DESINFECTION

VII.1. Prophyvlaxie

La prophylaxie est primordiale dans la maitrise de cette affection. Etant
donné la transmission féco-orale de la cryptosporidiose, le respect des mesures
d’hygiene devra étre rigoureux, en particulier chez les personnes en contact avec

les malades (hopitaux) et les animaux infectés (€leveurs, vétérinaires).

Les mesures d’hygic¢ne sont également indispensables dans les collectivités
(creches et cantines). Elles consistent au lavage correct des mains, au port des
gants, au port des masques, des vétements par-dessus en milieu pédiatrique, la
séparation des zones de lavage des mains ou de change des nourrissons des
zones de préparation des repas. Dans les centres de soins, il faudra isoler en
chambre particuliere les patients présentant des diarrhées incoercibles ou une

hygieéne défectueuse.
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VII.2. Désinfection

Le traitement des eaux usées et des eaux de distribution doit étre rigoureux
et efficace compte tenu de certaines particularités biologiques des
cryptosporidies : Cryptosporidium sp. résiste a la plupart des désinfectants

usuels et en particulier au chlore utilis¢ dans le traitement des eaux.

Les cryptosporidies sont détruites par le formaldéhyde, I’ammoniac, 1’eau
oxygénée a 10 volumes, par des températures inférieures a -70°C ou supérieures

a 65°C pendant 30 minutes.
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CHAPITRE 1I :
ROTAVIRUS
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Le Rotavirus est un virus qui fut isolé pour la premiere fois en 1973 chez
I’homme par Ruth Bishop et son équipe du département de Gastro-entérologie
du Royal children’s Hospital de Melbourne (Australie) [20,21].

Il fut observé au microscope électronique dans la muqueuse duodénale

d’enfants admis pour une diarrhée non bactérienne.

I. CARACTERES DU VIRUS

I.1.Structure

En 1973, I’équipe de Bishop a observé pour la premicre fois, dans des
biopsies intestinales d’enfants atteints de diarrhées, des particules virales de 70
nm de diametre. Ce virus re¢u le nom de Rotavirus, inspiré de sa morphologie
en forme de roue (rota en latin). Il appartient a la famille des Reovirus ou

Reoviridae. Ce sont des virus non enveloppés a symétrie icosaedrique.

Le génome viral d’environ 18,5 kb est un ARN double brin constituée de
11 segments. Au cceur des virions, ce génome est stabilisé et protégé par les

protéines de capside, organisées en triple couche :

1.  Une couche protéique externe, constituée des protéines VP4 et VP7, qui
sont les antigenes déterminant les anticorps neutralisants et protecteurs,
spécifiques de types. Elle a diverses fonctions biologiques en rapport avec
la pathogénicité : hémagglutination, virulence, fusion et pouvoir
infectieux;

2. Une couche intermédiaire avec une seule protéine, VP6, fortement
immunogene porte les déterminants antigéniques définissant les 7 groupes
(AaG);

3.  Une couche interne formée par les protéines internes, VP1 (polymérase),

VP2 et VP3 [17].
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I.2. Caracteéres antigéniques

Seules les protéines de structure (VP4, VP6 et VP7) possedent des
propriétés antigéniques qui jouent un rdle important dans la réponse
immunitaire de I’hote et dans le développement des vaccins :

1. La protéine VP6 (41kDa)est la protéine la plus abondante et la plus
immunogene du virus [65]. Elle induit la production d’anticorps qui ne
neutralisent pas in vitro le pouvoir infectieux du virus bien que des
immunoglobulines de type A( Ig A) polymériques spécifiques de VP6
puissent conférer une protection in vivo, probablement par neutralisation
du virus lors de la transcytose dans les cellules ¢épithéliales
intestinales[107].VP6 porte les déterminants antigéniques qui permettent
de classer les Rotavirus en 7 groupes antigéniques distincts (groupes A a
G). Les protéines de la capside externe VP4 et VP7 portent des
déterminants antigéniques de type et induisent la syntheése d’anticorps

neutralisants ;

2. La glycoprotéine VP7 (38 kDa) représente la protéine la plus
abondante du virus aprés VP6 et le constituant principal de la capside
externe. VP7 est D’antigéne majeur de neutralisation et possede six
domaines variables qui sont a la base de la spécificité antigénique de type
G (pour glycoprotéine) ;

3. La protéine VP4 (88kDa) est une protéine dimérique non glycosylée qui
forme des spicules a la surface du virus lui donnant cet aspect de roue.

Bien queVP4 ne représente qu’un constituant mineur de la capside externe,
elle possede plusieurs propriétés fondamentales. C’est la protéine
d’attachement du virus au récepteur cellulaire [103] et I’hémagglutinine de
certaines souches de Rotavirus [64].Elle est aussi impliquée dans la

virulence [92].
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1.3. Caracteéres physicochimiques

Ces virus nus sont excessivement résistants. Ils persistent plusieurs
semaines dans le milieu extérieur, résistent au chauffage et aux variations de pH.
Les agents chélateurs (EDTA) agissent sur la capside externe et réduisent

I’infectiosité virale.

L’alcool a 95° inactive trés rapidement les Rotavirus. Ils sont relativement

stables a 1’action du chloroforme ou de I’éther.

L’inactivation des Rotavirus est rapide a pH compris entre 1,81 et 2,1 (pH
de P’estomac). Ce fait est a prendre en considération dans la fabrication de
vaccins oraux.

La trypsine et les enzymes protéolytiques dans certaines conditions

augmentent I’infectiosité [90].

1.4. Caracteéres culturaux

Les Rotavirus ne se multiplient que tres difficilement in vitro sur cultures

cellulaires. Ils constituent un groupe hétérogéne.

Leurs caractéristiques antigéniques sont peu utilisées pour les sérotypages
en raison de la quasi-impossibilité de les cultiver. Toutefois, leur détection et
leur étude sont possibles car ils sont €liminés en grande abondance dans les
selles. Les ¢tudes épidémiologiques se réferent a la mobilité éléctrophorétique

des différents segments du génome qui varie selon les souches et permet un

typage.

Actuellement, apres prétraitement des selles par la trypsine, on arrive a
multiplier 5% des souches de Rotavirus humains du groupe A. Dans certaines
conditions on a pu, aprés ingestion de Rotavirus humains, reproduire des

diarrhées chez 1I’animal nouveau-né [86].
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II. EPIDEMIOLOGIE

I1.1. Agent pathogéne

Trois groupes de Rotavirus sont identifiés a ce jour comme pouvant
infecter I’homme :

1. Le groupe A est le principal agent responsable des gastroentérites a
Rotavirus chez I’enfant, et les quatre sérotypes G1, G2, G3 et G4 sont les
plus fréquents ;

2. Le groupe B ont été associées a des €pidémies de gastro-entérites chez
des adultes en chine [62,98];

3. Le groupe C, beaucoup moins fréquent, est surtout responsable de
gastroentérites sporadiques un peu partout dans le monde, mais peut aussi

étre a ’origine d’épidémies [96-97].

I1.2. Mode de transmission

Le Rotavirus est un virus hautement contagieux et tres résistant dans
I’environnement.
L’amélioration des conditions d’hygiéne ne suffit pas pour diminuer le risque
d’infection. C’est pourquoi, cette pathologie affecte tous les enfants, quel que

soit le statut socioéconomique et familial.
Le mode de transmission est principalement féco-oral, direct ou indirect.

Les nourrissons sont particuliérement exposés en raison de la fréquence des
soins et des contacts en famille mais aussi en collectivité. Le fait qu’ils portent
les doigts a la bouche peut majorer encore le risque de contamination. Les
enfants de plus de trois ans mis en contact avec le virus peuvent également étre
des porteurs sains et diffuser la maladie. En outre, I’enfant infecté¢ par le
Rotavirus risque de transmettre le virus avant 1’apparition des symptomes et

apres ’arrét de la maladie [77, 106, 114].
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I1.3. Pré-immunité

La primo-infection naturelle & Rotavirus survient le plus souvent chez un
enfant avant 1’age de trois ans. Celle-ci protége partiellement et progressivement

contre les réinfections.

Cependant chez le nouveau-né et le nourrisson de moins de 2 ans, elle ne

protége pas contre une réinfection mais contre la sévérité de la maladie.

A Dinverse, la primo-infection se manifeste plus fréquemment par la
diarrhée chez le nouveau-né non infecté durant le premier mois de vie

[54, 118,120].

11.4. Prévalence

Les gastroentérites a Rotavirus restent la cause majeure de morbidité et de
mortalité parmi les enfants et jeunes enfants aussi bien dans les pays développés

que dans les pays en développement.

Toutefois, leur gravité est majorée dans les pays en développement.
Environ 130 millions d’enfants développent des diarrhées dues aux Rotavirus
chaque année, parmi eux 18 millions passent par une déshydratation modeérée a
sévere donnant entre 418.000 a 520.000 morts, avec 85% de déces dans les pays

a bas revenu [78].
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III. PATHOGENIE

Les Rotavirus induisent une diarrhée par la combinaison d’un ensemble de
facteurs [25].

Leurs cellules cibles sont les entérocytes matures de I’intestin gréle (Figure 15).

Apres leur ingestion, ils se fixent sur les entérocytes, s’y répliquent, lysent
les bordures en brosse, diminuent les activités enzymatiques, entrainent une fuite
hydrique dans la lumiére du tube digestif et sont ¢liminés en grand nombre dans

les selles.

Leur prolifération entraine la desquamation rapide de leurs cellules cibles
et leur remplacement accéléré par des entérocytes immatures incapables de

réaliser correctement leur fonction d’absorption: c’est une diarrhée mal

absorptive.

Figure 15 : Intestin gréle de souris infectée par des Rotavirus [48]
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IV. MANIFESTATIONS CLINIOQUES

L’infection a Rotavirus provoquent une grande variété¢ de réponses chez le
nourrisson et le petit enfant allant de I’infection infraclinique et de la diarrhée
modérée a la déshydratation sévere parfois fatale. L’infection touche surtout les

nourrissons agés de 9 mois a un an.

Aprées la période d’incubation de 2 a 4 jours, elle provoque une diarrhée
souvent profuse accompagneée dans 75% des cas de vomissements, parfois

inauguraux et plus inconstamment de fieévre.

Les formes nconatales sont fréquemment asymptomatiques. Des
manifestations extra-digestives sont possibles, a titre de manifestations
respiratoires, d’¢élévation des transaminases et plus rarement de convulsions. La
guérison est compleéte sauf complication a type de déshydratation aigué ou
intolérance secondaire au lactose.

L’immunité conférée est partielle protégeant des formes séveres des

réinfections [34, 59].

V. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Le diagnostic d’une infection a Rotavirus est essentiellement pratiqué pour
les formes séveres de diarrhée aigué du nourrisson. Le délai de résultat doit étre

court pour avoir un intérét dans la prise en charge du patient.

V.1. Méthodes directes: diagnostic virologique

o Détection rapide de I’antigene

La mise en évidence d’antigene de Rotavirus dans les selles est réalisée a

I’aide de techniques diverses :
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1. Techniques immunoenzymatiques(ELISA)
Le test immunoenzymatique sur microplaque permet la détection des
Rotavirus de groupe A en 90 minutes environ. Il se réalise a partir d’une dilution

de selles a 10 % dans le tampon prévu a cet effet.

L’interprétation des résultats se fait par le calcul de la différence des
densités optiques (DO) entre I’échantillon testé et le t€émoin négatif fourni dans
le coffret et permettant d’établir un seuil de positivité¢ : DDO= (DO échantillon a
DO témoin négatif) [102].

Les techniques ELISA, bien que trés sensibles et spécifiques, sont peu
praticables en dehors de la routine. En effet, elles ne sont pas adaptées aux
analyses unitaires ou aux urgences, car elles requierent un équipement spécialisé

ainsi que du personnel qualifié [101] (Figure 16).

@ eoeoaod
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Figure 16: Microplaque du test ELISA [101]
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2. Technique d’agglutination latex
Ces tests utilisent des anticorps anti-Rofavirus fixés sur des particules de
latex. Leur principal avantage réside dans la simplicité et la rapidité d’exécution.

Cependant, ils présentent des limites et inconvénients a savoir :

v  une sensibilitt (85 a 90 %) inférieure a celle des tests
immunoenzymatiques ;

v" une subjectivité de la lecture ;

v’ La possibilité d’un résultat indéterminé lié a une agglutination non
spécifique des billes de latex, obligeant a pratiquer une autre technique

pour pouvoir conclure [28].
3. Test immuno-chromatographique

C’est un test immuno-chromatographique de détection rapide et
simultanée de Rotavirus dans les échantillons de selles. Le test se présente sous
forme de savonnette et permet de recevoir dans son compartiment
«échantillony», deux gouttes d’une solution de selles diluées. L’échantillon migre
le long de la membrane : une premiere bande colorée apparait au niveau du
controle et lorsqu’il est positif, une seconde bande apparait au niveau des
anticorps spécifiques de I’antigéne viral détecté [102].

Les techniques d’immuno-chromatographie possedent un double intérét :
Une sensibilité treés €levée et supérieure aux techniques d’agglutination latex
mais €galement une parfaite praticabilité du fait de la facilité et la rapidité de sa

mise en ceuvre.

4. Microscopie électronique
C’est la technique de référence dont 1’utilisation est limitée aux laboratoires

spécialisés disposant de cet équipement.
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Cette technique a I’avantage de détecter les Rotavirus n’appartenant pas au
groupe A et éventuellement d’autres virus responsables de gastroentérites

(adénovirus, astrovirus...).

V.2. Méthode indirecte : diagnostic sérologique

Le sang représente le seul liquide biologique dans lequel il est Iégitime de
rechercher les Anticorps. Elle n’est donc réalisée que dans le cadre d’études

épidémiologiques.

VI. TRAITEMENT

Il n’y a pas de traitement antiviral spécifique curatif de la gastroentérite a

Rotavirus.

La prise en charge repose sur une réhydratation a I’aide de solutés de

réhydratation orale (SRO) puis d’une réalimentation rapide [36].

Simple et peu onéreuse, la réhydratation orale permet de restaurer et
maintenir la balance hydro-¢lectrolytique tandis que la réalimentation précoce
facilite la guérison des Iésions de la muqueuse intestinale et le retour de 1’état

nutritionnel a la normale, sans pour autant aggraver la diarrhée [29].

VI1.1. Réhydratation orale

Utilisés dans le tiers-monde dans les années 1970, les SRO ont permis de
réduire la mortalit¢ des diarrhées aigués chez I’enfant de plus de 60% et de

supprimer 80 % des perfusions intraveineuses.

En effet, les SRO favorisent I’absorption des ¢électrolytes et donc de 1’eau
par la présence concomitante de glucose et de sodium. Leur composition a

évolué avec le temps et le lieu d’utilisation (Tableau II).
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La formule initiale de I’OMS/Unicef contenait 3,5 g de chlorure de sodium,
2,5g de chlorure de potassium, 1,5g de bicarbonate de sodium et 20 g de
glucose.

Cette composition a ensuite ¢té¢ révisée en 2004 par I’OMS et recommande a
I’heure actuelle des solutions a osmolarit¢é abaissée a 245 mOsm/l

(sodium75mmol/l, glucose 13,5g/1).

Actuellement, il existe une double tendance vers la réduction des quantités
de sodium dans les SRO et vers une harmonisation mondiale, suivant en cela les
recommandations non seulement de I’OMS mais aussi de sociétés savantes
comme |’European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology And

Nutrition (ESPGHAN) [58, 104, 113].

Tableau II: Composition des solutions de réhydratation par voie orale :
diminution de 1’osmolarité, d’apres la déclaration de I’OMS et de 'UNICEF
(révision 2004) et selon les recommandations de ’ESPGHAN

OMS OMS-UNICEF ESPGHAN

Sodium (mmol/1) 90 75 60
Potassium  (mmol/l) 20 20 20
Chlore (mmol/1) 80 65 60
Bicarbonate (mmol/l) 30 -

Glucose 111 75 90
Citrate - 10 10
Osmolarité (mOsm/kg) 331 245 240
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Sur le plan pratique, le SRO est administré en petites quantités et tres
fréquemment. Il est nécessaire d’informer les parents car la fréquence des

selles peut étre majorée transitoirement.

La quantité a administrer varie selon I’intensité de la déshydratation, I’age,
le poids et I’état clinique de I’enfant. Il doit en boire en fonction de ses besoins.
Au cours de cette réhydratation orale, la surveillance par les parents est
essentielle (conscience, émission d’urines, présence de larmes, poids, nombre et
aspect des selles et des vomissements...). A I’hdpital, cette surveillance se

fonde aussi sur des parametres objectifs (pression artérielle, pouls, etc.).

L’¢échec de réhydratation orale, se traduisant notamment par une
intolérance alimentaire totale, est une condition d’hospitalisation obligatoire.
Elle est alors relayée par une réhydratation par sonde nasogastrique ou par voie

intraveineuse.

L’alternative a la perfusion intraveineuse d’emblée est I’administration du

SRO par gavage gastrique ou a la seringue a dose filée.

Dans les situations de grande urgence avec déshydratation majeure ou une
perfusion est indispensable, il est toujours extrémement utile de commencer a
proposer au biberon des SRO pendant qu’on prépare la perfusion ou la sonde
nasogastrique. Cela permet de «regonfler» les veines de I’enfant et de perfuser

de facon beaucoup plus confortable.

VI1.2. Réalimentation

Chez un enfant nourri au sein, il faut poursuivre 1’allaitement en alternant
prises de SRO et tétées. Par contre chez un enfant sous allaitement artificiel, la
réintroduction de [I’alimentation du nourrisson aprés quatre heures de

réhydratation orale exclusive n’est aussi efficace qu’apres 24 heures de

,E
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réhydratation orale exclusive, sans que les vomissements, la pérennisation ou la

récidive de la diarrhée ne soient plus fréquentes.

Chez les nourrissons de moins de quatre mois, certains auteurs proposent la
réintroduction du lait maternel alors que d’autres conseillent 1’utilisation
systématique pendant une ou deux semaines d’un hydrolysat de protéines ne
contenant pas de lactose. L’absence d’études controlées ne permet pas de
conclure entre ces deux attitudes.

Les nourrissons de plus de quatre mois peuvent recevoir aprés quatre
heures de réhydratation orale exclusive le lait qu’ils recevaient avant ’apparition
de la diarrhée, a reconstitution d’emblée normale. La reprise de I’alimentation
ne contre-indique pas la poursuite de la réhydratation orale, avec la prise d’au
moins 10 ml/’kg de SRO aprés I’émission de chaque selle liquide. Lorsque
I’alimentation était déja diversifiée avant ’apparition de la diarrhée, on associe

au lait des aliments « anti diarrhéiques » (carottes, riz, bananes).

L’utilisation d’une préparation lactée sans lactose ne s’impose pendant une
ou deux semaines qu’en cas de terrain fragile sous-jacent (prématurité, retard de
croissance intra-utérin, pathologie chronique), de réapparition d’une diarrhée
profuse dans les heures suivant la réintroduction du lait ou de diarrhée

persistante [104, 113].

VII. PREVENTION

VII.1. Conseils pratiques

v Les enfants symptomatiques doivent étre isolés pendant la phase

diarrhéique de la maladie parce que le Rotavirus est trés contagieux.
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v’ Le personnel de santé peut étre un vecteur pour cette maladie. La
vigilance supplémentaire en ce qui concerne le lavage et le ménage de

main est justifiée pendant les manifestations de Rotavirus [6].

VII1.2.Allaitement maternel

L’allaitement maternel est censé conférer un certain degré de protection

contre les diarrhées a Rotavirus cliniquement significatives chez le nourrisson.

Cet effet préventif a été particulierement mis en évidence pour les diarrhées
aigu€s infectieuses du nourrisson dans les pays en développement. Mais, de
facon constante, toutes les études réalis€es, y compris dans les pays a niveau
socioéconomique ¢levé, montrent a la fois une diminution de I’incidence des
diarrhées aigués et, quand elles surviennent, une diminution de leur gravite,

qu’elles soient bactériennes ou virales, particulierement a Rotavirus [74].

VIIL.3.Vaccination

L’infection naturelle protége le nourrisson contre les formes de réinfection.
Il est 1égitime d’attendre que les vaccins induisent une protection comparable a
celle de I’'infection naturelle. Cette vaccination a pour but de prévenir la
survenue des gastroentérites aigués seéveres dues au Rotavirus chez le nourrisson
de moins de deux ans. Elle doit étre efficace aussi bien sur les Rotavirus plus
fréquents dans le monde (G1, G2 et G4) que sur les souches dont le sérotype est

rarc.

Un premier vaccin «Rotashield® » a ét¢ commercialisé quelques mois en
1999 aux Etats-Unis avant d’étre retiré du marché en raison de son association

avec des cas d’invaginations intestinales aigués.

Deux vaccins contre le Rotavirus sont arrivés sur le marché en France en

2006 : Rotarix® des laboratoires GlaxoSmithKline Biologicals et RotaTeq® des
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Laboratoires Merck (Sanofi-Pasteur-MSD). Rotarix® est un vaccin vivant
monovalent humain atténué a partir de la souche 89-12 types Gl PlA.
RotaTeq® est un vaccin vivant pentavalent dérivant de la souche bovine WC3.
Les réassortants qui entrent dans la composition de ce vaccin incluent les
sérotypes humains les plus courants : G1, G2, G3 et G4 de VP7 ainsi que le
génotype P de VP4. L’efficacité et la sécurité de ces vaccins ont été étudiées par

des essais cliniques.

Rotarix®, fourni sous forme de poudre, doit étre reconstitué
extemporanément avant d’étre administré chez le nourrisson de2a4mois a raison
de deux doses a deux mois d’intervalle. RotaTeq®, quant a lui, est conditionné
sous forme liquide et prét a €tre administré chez le nourrisson de 2 a 6mois.

Le schéma d’administration comprend trois doses espacées d’au moins un mois

[57,75].

N Y L
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CHAPITRE III :
DIARRHEE DE L’ENFANT
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I. DEFINITION-EPIDEMIOLOGIE

I.1. Définition

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) [93- 95], la diarrhée
aigu€ se définit comme étant 1’émission de plus de trois selles liquides chez
I’enfant et de plus de six selles liquides chez le nourrisson par 24 heures pendant

au moins 15 jours.
Elle entraine deux conséquences majeures :

» A court terme : la déshydratation ;

» A longterme :la malnutrition

1.2. Epidémiologie
1.2.1. Fréquence et répartition géographique

La diarrhée est une affection cosmopolite.

Divers auteurs [46, 69, 84] rapportent sa fréquence considérable et sa

gravité dans les pays en développement.

1.2.2. Population cible

Tout individu peut étre atteint de diarrhée. Les enfants de moins de cinq ans

font 5 a 6 épisodes de diarrhée par an [26, 95].

1.2.3. Morbidité-Mortalité

La diarrhée représente 1’une des premicres causes de morbidité et de

mortalité chez I’enfant de moins de cinq ans dans les pays en de développement.

TRON-CARROZ et al. [116] rapportent qu’en 1993, la diarrhée représentait
chez les enfants au Sénégal la premiere cause de morbidité avec un taux annuel
de 180%o et un taux de mortalité¢ de 22%. Ce taux était de 25 a 40% en 1985 en
Tunisie [82].
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En Coéte d’Ivoire, une étude multicentrique réalisée en 1986 [93] rapporte
que 12% des enfants sont hospitalisés pour des cas de diarrhées avec un taux de

mortalité de 9,9%.

1.2.4. Facteurs favorisants

» Climat

Le climat chaud et humide des régions tropicales et subtropicales offrent
des conditions propices a la prolifération des agents infectieux pouvant étre a

I’origine de la diarrhée.

> Pauvreté

Elle entraine I’insalubrité qui peut étre a 1’origine de diarrhée en raison :

-du péril fécal et de la mauvaise évacuation des ordures ménageres ;
-de la mauvaise hygieéne alimentaire et corporelle ;

-de I’absence d’approvisionnement en eau potable.

> [Etat nutritionnel
L’allaitement artificiel favorise la diarrhée. La malnutrition retentit sur le
systeme immunitaire de 1’enfant et le rend plus susceptible vis-a-vis de diverses

causes de diarrhée.

» Contexte socio- culturel
De nombreuses croyances persistent au sujet de la diarrhée de 1’enfant
[87].Le nombre de selles serait proportionnel a la croissance ; d’ou le recours a

des lavements.

La di¢te est pratiquée pendant 1’épisode de diarrhée [18, 69, 82]. A

I’éruption des dents, la diarrhée serait un bon signe.
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En raison de telles habitudes, les parents ne consultent que tardivement a
I’apparition des signes alarmants comme 1’émission de glaire ou I’augmentation

du nombre et de la qualité des selles.

II. PHYSIOPATHOLOGIE

I1.1. Rappels

L’excrétion hydro-électrolytique est faible dans les conditions

physiologiques.

Le tube digestif se défend contre les agressions extérieures et participe a
I’équilibre du cycle entéro-systémique de I’eau. Les moyens de défense sont de

deux ordres :

» Moyens immunologiques
IIs se composent de cellules immunocompétentes (Monocytes,
Lymphocytes T et B, Plasmocytes) et les immunoglobulines (Ig) anticorps,

notamment les Ig A sécrétoires.

» Moyens non immunologiques

Ils comportent la flore commensale qui peut jouer un role de stimulation
antigénique et la muqueuse intestinale qui secrete des substances formant une

barriére.

Pour étre pathogene, 1’agent infectieux doit adhérer a I’entérocyte. Il doit
pour cela traverser le mucus qui est trés visqueux et riche en inhibiteur

muqueux.

11.2. Equilibre hydro-électrolytique

L’eau représente environ 70% du poids d’un nourrisson. Le transfert de
17 \ b . r \ . . 4
eau a travers la muqueuse intestinale est un phénomeéne passif qui dépend des

¢lectrolytes selon un gradient osmotique.
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L’absorption des électrolytes s’effectue au niveau des villosités. Le sodium
joue un role primordial et peut pénétrer dans [’anthérocyte par deux

mécanismes :

» par diffusion passive,
» ou par transport couplé a celui du chlore, du glucose ou des
acides aminés.
Le principe de co-transport glucose-sodium est a la base des molécules de

réhydratation par voie orale [26, 82, 94].

La sécrétion du sodium couplée a celle du chlore est un phénomene actif
controlé par I’action de peptide vasoactif intestinal et de prostaglandine qui
activent [’adénylcyclase membranaire et augmentent secondairement la
concentration d’adénosine monophosphate cyclique (AMPc) ou de guanosine

monophosphate (GMPc).

Sous I'influence de I’AMPc ou du GMPc,

-50% de I’eau intestinale est réabsorbée au niveau du jéjunum,
-30% au niveau de 1’iléon,

-15% au niveau du co6lon,

Seulement 5% de I’eau est rejetée avec les selles. BOURILLON et al. [26]
rapportent que toute diarrhée aigué est liée a un déreglement du systeme
absorption-sécrétion entrainant une altération importante des mouvements de

I’eau entre la lumiére intestinale et le milieu extra cellulaire.

Il s’en suit une hypersécrétion et/ou une diminution de 1’absorption. En
conséquence, il y a un exces d’eau dans la lumicre intestinale qui s’élimine dans

les selles.

Cet exces d’eau est responsable de I’augmentation du volume, de la

fréquence et de 1’aspect liquide des selles.
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III. ETIOPATHOGENIE

Les diarrhées aigué€s de I’enfant sont exclusivement d’origine infectieuse

[18, 26].

II1.1. Diarrhées infectieuses

I11.1.1. Infections entérales

Ces diarrhées relévent de trois mécanismes :

II1.1.1.1. Mécanisme entérotoxinogéne

Il est a ’origine de la diarrhée sécrétoire dite cholériforme. L agent causal

se multiplie dans la lumiére intestinale et se fixe a I’entérocyte sans y pénétrer.

Il libere ensuite sa toxine qui provoque la sécrétion d’AMPc ou de GMPc¢
qui stimule la sécrétion active de sodium et de chlore. L’eau suit de facon

passive les ions.

Cette diarrhée est a début brutal, associée a des vomissements et a des

douleurs abdominales.

Les selles liquides sont profuses et les pertes hydro-électrolytiques

importantes, entrainant un risque accru de déshydratation.

Ces signes sont liés a la présence de toxine et peuvent persister méme apres
I’¢limination du germe.
Les germes en cause sont :
Les virus

> Rotavirus

» Virus Norwaek
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Les bactéries

Vibriocholerae

Vibrio El tor

Escherichia coli entérotoxinogene (ETEC)
Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

YV V.V V V VY

Clostridium perfringens A

Les parasites

Y

Giardia intestinalis

» Cryptosporidiumsp.

Les virus et les parasites nommes sans faire intervenir une entérotoxine ont

une action "toxine-like" [13, 55].

I11.1.1.2. Mécanisme entéroinvasif

La diarrhée est dite dysentériforme. Le germe adhére puis pénétre dans

I’entérocyte qu’il détruit apres y avoir proliféré.

Il y a une ulcération et une inflammation de la muqueuse intestinale ; ce qui
explique la présence de glaire et de pus dans les selles. Les entérocytes détruits

sont remplacés par des cellules plus jeunes, immatures et peu fonctionnelles.
Les signes fréquents sont :

» Les douleurs abdominales paroxystiques,
» La fiévre a 39°- 40°C,
» Les selles modérées, trés fétides, glairo-sanguinolantes,

purulentes.

Les germes en cause sont :
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Des bactéries
Schigella sp.
Escherichia coli enteroinvasif (EIEC)

Campylobacter jejuni

YV V VY V

Clostridium perfringens C.

Des parasites

» Entamoeba histolytica

II1.1.1.3. Action des germes pénétrants

La diarrhée est liée a une inflammation des formations lymphoides de la
lamina propria, des plaques de Peyer et des ganglions correspondants. Les

germes incriminés sont [4, 12, 18] :

Des bactéries
» Salmonella sp.

» Yersinia enterolytica

Des parasites

» Isospora belli

I11.1.2. Infection parentérale

Chez I’enfant, certaines infections peuvent étre accompagnées d’une
diarrhée aigu€ selon un mécanisme mal connu. Ce sont des infections O.R.L.
(otites), la rougeole, le paludisme, les méningites, les infections urinaires, les

pneumopathies.
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II1.2. Diarrhées non infectieuses

II1.2.1. Origine alimentaire

Les malnutritions peuvent entrainer la diarrhée a la suite d’une erreur
diététique, une intolérance au gluten (ou maladie ceeliaque), aux protéines du lait

de vache, au saccharose et a I’isomaltose, et en cas de carence en fer.

I11.2.2. Autres causes

» Dans le syndrome de BEBRE-FIBIGER, I’hyperplasie
congénitale des surrénales entraine des anomalies sexuelles et une
diarrhée.

> La diarrhée du 17 mois : le tableau clinique est pauvre.

Le retentissement sur I’état général est rapide en raison de la fragilit¢ digestive,
du faible taux des Ig A sécrétoires et ce, d’autant plus que 1’allaitement est
artificiel.

» Dans les diarrhées de fermentation, on observe des
selles aérées, mousseuses, et d’odeur aigrelette.

» Enfin dans de nombreux cas, la cause de la diarrhée

n’est pas retrouvée. On parlera alors de diarrhée idiopathique [5, 26].

IV. CONDUITE A TENIR DEVANT UNE DIARRHEE AIGUE DE

L’ENFANT

IV.1. Interrogatoire

Il permet de recueillir aupreés de la famille des éléments d’orientation
étiologiques et devra préciser :
» La date de début ;
» Le contexte de survenue: infecticux, ¢épidémique,

alimentaire ;
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» Le mode de début : brutal ou progressif ;

» Les caractéres des selles: fréquence, consistance, odeur,
couleur, aspect ;

» Les signes associés ;

» Le terrain : age, allergie, déficit immunitaire ;

» Le régime alimentaire ;

» Les conditions socio-économiques et les facteurs favorisants ;

» Les traitements entrepris.

IV.2. Examen clinique

» Peser I’enfant et comparer le résultat avec la masse antérieure
» Prendre la température

» Rechercher les foyers infectieux extradigestifs

» Apprécier I’état d’hydratation du sujet.

Chez le gros enfant, le pannicule adipeux peut masquer la déshydratation.

On distingue cliniquement deux grands types de déshydratations :
La déshydratation intracellulaire :
» Soif
» Sécheresse des muqueuses
» Hypotonie des globes oculaires

» Troubles de la conscience

La déshydratation extracellulaire
» Collapsus
» Pli cutané
» Excavation des globes oculaires

» Oligurie
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On peut ainsi apprécier la gravité de la diarrhée :

Diarrhée légere :

» Selles peu nombreuses

> Absence de vomissement

» Perte de poids inférieure a 5%

» Bon état général

Diarrhée modérée :

» Selles fréquentes, aqueuses en jet

> Vomissements

» Perte de poids de 54 10%

Diarrhée grave :

» Selles fréquentes en jet

> Nombreux vomissements

» Perte de poids supérieure a 10%

Sur la base de ces signes, 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a

¢tabli une classification des ¢tats de déshydratation auxquels correspondent des

plans de traitement.

Tableau I1I: Classification des états de déshydratation selon ’OMS

Pas de Déshydratation Déshydratation
déshydratation modérée grave
apparente

Yeux Normaux Enfoncés Trés enfoncés
Fontanelle Normale Déprimée Trés déprimée
Bouche-langue humides seches Tres seches
Peau Pas de pli Pli fuyant Pli persistant
Soif Normale Intense Trés intense
Larmes Présentes Rares Absentes
Plan de traitement A B C
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IV.3. Examens biologiques

Ils visent a préciser I’étiologie de la diarrhée mais ne saurait retarder la
mise en ceuvre de la réhydratation. Leur nécessité sera appréciée par le clinicien
en fonction de la gravité de la diarrhée, du contexte de survenue et de la durée

d’évolution et des symptomes associés.

Les principaux examens demandés sont I’hémogramme, I’ionogramme, la
protidémie, le pH et les gaz du sang ainsi que I’examen bactériologique,
virologique, parasitologique et mycologique des selles.

A partir des résultats, on peut réaliser un typage biochimique de la

déshydratation.

En fonction des éventuels signes associés, on pourra demander une goutte
¢paisse et un frottis sanguin, un examen cytobactériologique des urines, des

hémocultures, une radiographie pulmonaire et une ponction lombaire.

V. TRAITEMENT

Quelle que soit I’¢étiologie de la diarrhée, le traitement repose en priorité sur

la correction des troubles hydro-électrolytiques engendrés.

V.1. Réhydratation

Elle doit permettre de remplacer I’eau et les électrolytes perdus afin de
maintenir un état d’hydratation normal jusqu’a la cessation de la diarrhée.

Elle s’administre par voie orale ou par voie veineuse.

V.1.1. Réhydratation par voie orale (RVO)

L’efficacité de la RVO est établie. Elle permet dans la plupart des cas de
corriger toute déshydratation en moins de 12 heures [18, 26, 46, 92, 94].
Diverses préparations existent.

Solutions traditionnelles
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> Solution salée-sucrée
Eau potable 1litre
Sucre 8 carreaux ou 10 cuillerées a café de

sucre en poudre

Sel de cuisine 1 cuillére a café rase
Orange ou citron Le jus d’une moitié
Autres
> FEauderiz

» Soupe de carotte
» Infusion de feuilles de goyavier, oranger, baobab

» Solution de réhydratation orale (SRO) de 'OMS-UNICEF

Glucose 20g
Chlorure de sodium 35¢g
Bicarbonate de sodium 25¢g
Chlorure de potassium 1,5¢

Chaque sachet est a diluer dans un litre d’eau potable au moment de
I’utilisation. Ces solutions sont accessibles et allegent le traitement dont elles

réduisent considérablement le cout.
POSOLOGIE

» Plan A : 50ml /kg en 1 a 4 heure(s)
» Plan B : 100ml/kg en 4 a 6 heures
» Plan C : 150ml/kg en 8 a 24 heures

La voie orale n’est pas toujours utilisable.
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V.1.2. Réhvdratation par voie veineuse

Elle est indiquée en cas de déshydratation sévere avec trouble de la

conscience, plus de 4 vomissements par heure, des troubles de la déglutition ou

un échec de la RVO a la sixiéme heure.

Diverses solutions sont couramment utilisées.

» Spécialités pharmaceutiques
RINGER LACTATE
GELOPLASMA

» Préparation extemporanée

(1) -

2) -

Sérum glucosé a 5%

Chlorure de sodium

Chlorure de potassium

Chlorure de calcium

Sérum glucosé a 5%
Sérum salé a 9%eo
Chlorure de potassium

Chlorure de calcium

1 litre
3g

I5¢

lg

660 ml

340 ml

Les schémas posologiques varient selon les €coles et tiennent compte de 1’age

de P’enfant, de son état d’hydratation, nutritionnel et de la sévérité du tableau

clinique.
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V.2. Alimentation

La di¢te pendant les ¢épisodes diarrhéiques handicape [’absorption

intestinale.

L’allaitement maternel doit &tre poursuivi [26, 69, 82]. S’il est mixte, le lait

artificiel peut étre supprimé et le lait maternel donné a volonté.

En cas d’allaitement artificiel, il est conseillé de ne pas changer de lait mais

de diminuer sa concentration de moitié [5].
Les rations alimentaires doivent €tre fractionnées.

L’arrét alimentaire n’est indiqué qu’en cas d’intolérance digestive en
particulier des protéines de lait de vache, au lactose ainsi que chez le nouveau-né

et le nourrisson de moins de six mois.

V.3. Médicaments

Leur place dans le traitement de la diarrhée de ’enfant est trés limitée [18,

26, 95].

V.3.1. Antibiotiques

IIs sont indiqués en cas de preuve bactériologique ou de trés forte
présomption d’une infection bactérienne, notamment dans les formes invasives

avec dissémination systémique.

Les drogues couramment utilisées sont la néomycine, la streptomycine, les
hydroxyquinoléines, les sulfamides de contact, les cyclines, le cotrimoxazole et

I’érythromycine.

Cette antibiothérapie doit se faire par voie orale et n’excédera pas 7 jours.
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V.3.2. Antiparasitaires

Ils seront envisagés devant 1’échec d’une antibiothérapie ou lorsque le

diagnostic parasitologique a été clairement établi.

V.3.3. Adjuvants
Aucun de ces moyens n’a fait la preuve de son efficacité pouvant justifier

son indication.

Leurs effets secondaires et leurs interactions avec les autres drogues sont

multiples et préjudiciables au malade.

» Les antipéristaltiques peuvent entrainer une occlusion
fonctionnelle
» Les ralentisseurs du transit retardent I’élimination des germes
et prolongent la durée de la diarrhée.
» Les absorbants comme le kaolin, la pectine, le charbon activé
pourraient se lier a diverses toxines et améliorer la consistance des selles.
Cependant, ils interferent avec diverses autres drogues antimicrobiennes et

détournent souvent 1’attention de la réhydratation.

Au total, ces substances renchérissent souvent inutilement le couit de la

prise en charge de la diarrhée.
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VI. PREVENTION

Diverses actions peuvent &tre menées pour lutter contre la maladie

diarrhéique de I’enfant.

Promouvoir I’allaitement maternel et la réhydratation par voie orale
Information — Education — Communication (I.E.C) des familles sur les
caracteres, les risques d’une diarrhée aigué et les éléments de surveillance
Hygiene individuelle et des locaux

Assainissement du  milieu, lutte contre le péril fécal et
I’approvisionnement en eau potable.

Vaccination et déparasitage des enfants

Lutte contre la malnutrition
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CHAPITRE I :
MATERIEL ET METHODES

o

J
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I. MATERIEL

I.1. Cadre et durée de ’étude

Notre travail a été initi¢ par le département de Parasitologie-Mycologie de
I'UFR des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques en collaboration avec 1'unité
de Bactériologie-virologie du laboratoire central du Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Yopougon. Il a eu pour cadre l'unité de Parasitologie-
Mycologie du laboratoire central du CHU de Yopougon.

Les échantillons de selles ayant servi a I'étude étaient issus de cing (5) centres de
santé a savoir :

- le CHU de Yopougon,

- le CHU de Cocody,

- PHopital Général d’Abobo Nord,

- PHopital Général de Port-Bouét,

-I’Hopital Général de Yopougon Attié.

Cette étude s'est déroulée de Mars a Juillet 2014.

1.2. Population d'étude

Cette population était constituée de selles diarrhéiques recueillies au niveau
de cinq (5) centres de santé¢ dans le cadre des activités de surveillance de
Rotavirus par l'unité de Bactériologie-Virologie chez les enfants de zéro (0) a
cinq (5) ans. Ces selles, préalablement enregistrées et testées au Rotavirus, ont
¢té conservées dans des congélateurs a -20° C au laboratoire central du CHU de

Yopougon.
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Les criteres de sélection de la population d'étude étaient les suivants :
v" Critéres d’inclusion
Ont été prises en compte, les selles diarrhéiques des enfants de 0 a 5 ans,
inscrits dans les fichiers de l'unité de Bactériologie-Virologie du laboratoire
central du CHU de Yopougon. Ces selles devaient étre positives a la recherche

de Rotavirus.

v" Critéres de non inclusion

Ont été exclues :

> Les selles dont la recherche de Rotavirus était négative;

» Les selles positives au Rotavirus mais non accompagnées de
renseignements cliniques et socio-démographiques.

» Les selles ayant une quantit¢ insuffisante pour la réalisation des

différentes analyses.

v Détermination de la taille de I’échantillon

La taille de 1’échantillon de I’étude a été déterminée par la formule de
SCHWARTZ [108].
n = E? (p.q)/i*
n : taille de I’échantillon
E : écart réduit (E = 1,96 au risque a = 5% dans la table d’écart réduit)
p: prévalence de la cryptosporidiose au CHU de Yopougon. p = 0,0769 [73].
q=1-p
1: précision = 5%
donc n = 1,96*(0,0769x0, 9231)/0,05°
n=109
En appliquant cette formule, nous obtenons une taille minimale de

I’échantillon de 109.
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1.3. Matériels de 1'étude

» Matériel
- Une baguette en verre ;
- Un verre a pied ;
- Un entonnoir ;
- Des tubes a centrifuger a fond conique de 15 ml ;
- Des lames porte-objets ;
- Des lamelles ;
- Une pipette Pasteur ;

- Un microscope.

> Réactifs

- Eau formolée a 10% ;

- Ether.

- Solution A —
Fuschine................1 g - Solution de travail : Fuschine
Ethanol 3 95° ... loml > Pheniquée

- Solution B : Eau phéniquée Solution A ............... 10 ml
Phénol cristallisé .........5 g _ SolutionB ............... 90 ml
Eau distillée.............. 100 ml

- Solution de vert de malachite a 5%
- Solution d’acide sulfurique a 2%

- Méthanol
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II. METHODES

I1.1. Type de I’étude

Cette étude a présenté deux volets dont le premier, rétrospectif, a concerné
le recueil des données socio-démographiques et cliniques. Le deuxiéme volet
¢tait expérimental avec l'analyse parasitologique des selles.

Cette étude s’inscrit dans le cadre d'une recherche du lien éventuel entre le
portage du Rotavirus et la survenue de la cryptosporidiose chez des enfants de 0
a5 ans. Ainsi, notre contribution dans cette étude était de déterminer ce profil

chez des patients a Rotavirus positifs.

I1.2. Recueil des données

Une fiche d’enquéte a permis de recueillir pour chaque patient :
- les données socio-démographiques : Age, Sexe et Provenance des selles ;

- les données cliniques : fiévre, vomissement, diarrhée, déshydratation.

Ces deux premiers types de données ont été recueillis a partir de la base de
données de tous les patients enregistrés a I'unité de Bactériologie-Virologie pour
la recherche de Rotavirus.

- les données biologiques relatives a nos travaux : Résultats de I'examen

direct, de la technique de Ritchie simplifi¢e et de la technique de Ziehl Neelsen.

I1.3. Description des techniques

La démarche diagnostique comportait la mise en ceuvre d'un examen direct,
d'une technique de concentration (Technique de Ritchie simplifiée) et d'une
technique spécifique a la recherche des cryptosporidies (technique de Ziehl

Neelsen modifiée) :

72
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I1.3.1.Examen direct

C’est une étape incontournable de I’examen coprologique parasitaire. Une
petite quantité de selle prélevée en divers points de 1’échantillon est délayée sur
une lame bien dégraissée et recouverte d’une lamelle.

On observe au microscope optique au grossissement x 10 puis x 40.

11.3.2.Technique de Ritchie simplifiée

C’est I'une des meilleures techniques de concentration de parasites car elle
concentre bien la plupart des ceufs et larves des helminthes, les kystes des

protozoaires et les oocystes des sporozoaires.
> Principe

C’est une méthode de concentration physico-chimique ou diphasique qui

utilise la sédimentation et le pouvoir dissolvant de 1’¢ther.
» Mode opératoire

Il consiste dans un 1* temps a diluer directement 1 volume de selle dans 10
volumes d’eau formolée a 10% et a triturer jusqu’a obtenir une suspension
homogene qui est par la suite tamisée a travers une passoire métallique. Le filtrat

est recueilli a I’aide de 1’entonnoir dans le tube a centrifuger a fond conique.

Dans un second temps, un volume d’éther est ajouté pour deux volumes de
filtrat, puis le tout est émulsionné tout en agitant vigoureusement. Pendant
I’agitation le tube doit étre ouvert de temps en temps afin de laisser s’évaporer

le gaz.

Dans un troisieme temps, on procede a la centrifugation de 1’émulsion a
3000 tours/min pendant 5 min. On obtient ainsi 4 phases qui sont, de haut vers le

bas comme indiqué dans la figure :
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1. La phase éthérée ;
2. Une sorte de gateau formé de débris divers ;
3. La phase formolée et ;

4. Le culot contenant éventuellement les parasites.

/Phase éthérée (graisse) (1)
4—

—— Gateau (résidu lipophile) (2)

BT

N

—— Liquide de dilution (3)

v4— Culot (4)

Figure 17 : Technique de concentration de Ritchie : les différentes phases

apres centrifugation

On rejette les trois premieres phases en renversant le tube d’un mouvement
rapide ; le maintenir renversé et nettoyer les parois a I’aide d’un écouvillon de

coton sans toucher le culot.

On le remet par la suite dans son support, ce qui permet au liquide résiduel
des parois de descendre vers le culot.

Pour terminer, on y ajoute quelques gouttes d’eau physiologique, puis on
préléve une goutte, avec une pipette en plastique, qu’on dépose entre lame et
lamelle. On examine la totalité¢ du culot au microscope optique avec les objectifs

x 10 puis x 40.
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11.3.3. Technique de Ziehl Neelsen modifiée

» Principe

C’est une technique de coloration différentielle a partir de la fuschine
phéniquée et d’une solution de vert de malachite. Elle est basée sur I’acido-
alcoolo résistance de la paroi kystique. Elle permet de colorer en rose sur fond
vert les oocystes de Cryptosporidium sp.

» Mode opératoire

Il s’agit de réaliser des frottis minces de selles a partir du culot de la
technique de concentration de Ritchie qui sont par la suite séchés a Ia
température du laboratoire puis fixés au méthanol pendant 5 minutes et séchés a
I’air.

Ces frottis sont ensuite colorés a froid pendant 60 minutes en les

recouvrant par la fuschine phéniquée et rincés a I’eau de robinet.

On effectue la différenciation dans une solution d’acide sulfurique a 2%
pendant 20 secondes en agitant doucement les lames, et on rince a 1’eau de
robinet.

On termine par une contre coloration au vert de malachite a 5% pendant 5
minutes et rincer a 1’eau de robinet. Aprés séchage a 1’air, on procede a la

lecture a I’immersion au grossissement x100.

I1.4.Technique de diagnostic de Rotavirus

La technique utilisée pour la recherche de Rotavirus est ELISA.
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I1.5. Saisie et analyse des données

Les données ont été saisies sur Excel 2007.
L’analyse statistique des données a été réalisée grace aux logiciels Epi Info 6.04.
La recherche d’une association entre les différents parameétres a été effectuée par
le test du %? (khi carré ou khi-deux) d’indépendance. Dans I’interprétation des
résultats, une probabilité (p) inférieure ou égale a 0,05 était en faveur d’une

relation statistiquement significative entre les variables mesurées.
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CHAPITRE 11 :

RESULTATS ET
COMMENTAIRES

A >
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I. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Le nombre total de prélévements positif au Rotavirus était de 205. De
nombreux prélévements ont été retiré car non conformes.

L’effectif de notre population d’étude qui a été¢ donc retenu est de 125.

I.1. Sexe

49,6%
n=62
50,4% ® Masculin

n=63 B Féminin

Figure 18: Répartition de la population selon le sexe

Les échantillons provenaient pour la plupart des enfants de sexe féminin

(50,4 %), avec un sex—ratio de 0,98.
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1.2. Age

70 66,4%
n=83

60

50

5
o

pourcentage (%)

w
o

26,4%
n=33

20

10

0-11 mois 12-23 mois 24-60 mois

Age (année)

Figure 19 : Répartition de la population en fonction de 1’age

La classe d’age la plus représentative était celle comprise entre 0-11mois
(66,4%), avec une moyenne de 10,47 mois et des extrémes allant de 1semaine a

35 mois avec un écart type de 2,61.

IIiIII
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1.3. Lieu de provenance

45 43,2%
n=54

40

35

w
o

24%
n=30

N
(%]

N
o

15,2%
n=19 13,6%
n=17

pourcentage (%)

[y
(6]

10
4%

HGAN HGYA CHU YOPOUGON HGPB CHU COCODY

lieu de provenance

Figure 20 : Répartition de la population en fonction du lieu de provenance

HGAN: Hépital Général Abobo Nord

HGY A: Hopital Général Yopougon Atti¢

HGPB: Hopital Général Port Bouét

CHU YOPOUGON: Centre Hospitalier et Universitaire Yopougon
CHU COCODY: Centre Hospitalier et Universitaire Cocody

Les prélevements de selles venant des communes d’Abobo et Yopougon

prédominaient, respectivement dans 43,2 % et 24% des cas.
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II. DONNEES CLINIQUES

I1.1. Les signes cliniques

Tableau IV : Répartition des patients selon les signes cliniques

Signes cliniques Effectifs Pourcentage (%)
Diarrhée 125 100
Vomissement 90 72

Fiévre 86 68,8
Déshydratation 57 45,6

Le vomissement ¢tait le symptome le plus souvent associ¢ a la diarrhée avec

72% des cas, suivi par la fievre (68,8%) et la déshydratation (45,6%).

Tableau V : Répartition de I’age en fonction des signes cliniques

Tranches diarrhée fiévre vomissement déshydratation P
d’age

0 -11 mois 83 62 62 40
12 -23 mois 33 17 22 15 0,87
24 -60 mois 09 07 06 02

Ce tableau montre qu’il n’y a pas de relation entre 1’age et les signes cliniques.
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I1.2. Etat de déshydratation

Tableau VI: Répartition des patients selon 1’¢tat de déshydratation

Effectifs Pourcentage (%)
Sévere 04 3,2
Modérée 53 42.4
Non précisée 21 16,8
Total 125 100

La plupart des patients de notre étude présentaient une déshydratation modérée

dans 42,4 % des cas.
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I1.3. Température

60

52,8

Pourcentage (%)

36-37,9°C 38-39,9°C 40°C ET PLUS NON PRECISE

Température ( °C)

Figure 21: Répartition des patients selon la température

Les températures les plus observées étaient comprises dans 1’intervalle [38-
39,9°C] (52,8%) avec une moyenne de 38,10°C, un écart type de 0,84 et des
extrémes allant de 36°C a 40,50°C.
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I1.4.Nombre d’épisodes de vomissement en 24H

Tableau VII : Répartition des patients selon le nombre d’épisodes de

vomissement en 24 H

Nombre d’épisodes de Effectifs Pourcentage (%)
vomissement en 24h

[1- 3] 41 45,6

[4- 6] 39 43,3

[8-10] 06 6,7

Non précisée 04 4.4

Total 90 100

Les patients présentaient un nombre d’épisodes de vomissements compris entre
[1-3] dans 45,6% des cas, suivi par un nombre d’épisodes compris entre [4-6]

dans 43,3% des cas.

-_— 4
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I1.5. Nombre d’épisode diarrhée en 24H

Tableau VIII : Répartition des patients selon le nombre d’épisodes de diarrhée

en 24H

Nombre d’épisodes de Effectifs Pourcentage (%)
diarrhée en 24h

[3-5] 75 60

[6- 8] 26 20,8

[9- 10] 06 4,8

Non précisé 18 14.4

Total 125 100

Les sujets de notre étude présentaient en majorité des épisodes de diarrhées dont

le nombre était compris entre [3- 5], soit 60% des cas.
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I1.6._Symptomatologie

Tableau IX : Répartition des patients selon la durée de la symptomatologie

Effectifs Pourcentage (%)
1-5 jrs 93 74,4
6-10 jrs 8 6.4
10 jrs et plus 1 0.8
Non précisé 23 18,4
Total 125 100

La durée de la symptomatologie la plus représentée était celle de 1 a 5 jours
avec une moyenne de 3,11 jours avec une durée minimum de 1 jour et maximum

del3 jours. L’¢cart type est de 1,87.
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III. DONNEES BIOLOGIQUES

II1.1. Recherche de Cryptosporidium par la coloration de Ziehl

Neelsen

L’examen des prélévements par la technique de coloration de Ziehl Neelsen
modifiée pour la recherche de Cryptosporidium a donné les résultats présentés

dans le tableau X ci-dessous.

Tableau X: Recherche de Cryptosporidium par la coloration de Ziehl Neelsen

modifiée

Coloration de Ziehl Effectif Pourcentage (%)

Neelsen modifié

Negatif 125 100

Total 125 100

L’éxamen aprés la coloration de Ziehl Neelsen modifiée a montré un résultat

négatif pour la totalité de nos échantillons (100%).
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I11.2. Recherche d’autres parasites par la technique de concentration

de RITCHIE

Tableau XI: Recherche d’autres parasites aprés la technique de concentration

de RITCHIE

Autres parasites Effectifs Pourcentage (%)
Kystes d’endolimax nana 2 1.6
Absence de parasites 123 98,4
Total 125 100

Seulement des kystes d’Endolimax nana ont ¢été observés dans 2

prélévements de selles, soit un pourcentage de 1,6%.
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Tableau XII: Répartition de 1’age en fonction des résultats de la technique de

RITCHIE

Age Kyste d’Endolimax nana Absence de parasites P
0-11 mois 1 82

12 - 23mois 1 32 0,71
24 - 60 mois 0 9

Total 2 123

Les kystes d’Endolimax nana ont été observeés chez deux enfants appartenant a
ces deux tranches d’age: 0 a 11 mois et 12 a 23 mois. Il n’existe pas de

différence statistiquement significative entre ces différentes tranches d’age.
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Tableau XIII: Répartition du sexe en fonction des résultats de la technique de

RITCHIE

Sexe Kyste d’Endolimax nana  Absences de parasites P
Masculin 2 60

0,14
Féminin 0 63
Total 2 123

Les kystes d’Endolimax nana ont ¢ét€ observés chez des patients de sexe
masculin.

Les résultats montrent qu’il n’y a pas de différence significative entre la

présence de kystes d’Endolimax nana et le sexe.

I ———
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II1.3.Répartition des parasites en fonction des signes cliniques

Tableau XIV: Répartition de I’espeéce rencontrée en fonction des signes
cliniques

Diarrhée Vomissement Fi¢vre Déshydratation P

Kystes

d’Endolimax 2 2 2 1

nana

Absence de 123 88 84 59 0,97
parasites

Total 125 90 86 60

Il n’existe pas de différence significative entre la présence ou non de parasites et

les signes cliniques.
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CHAPITRE 111 :
DISCUSSION
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L.LDONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

I.1. Répartition de la population selon le sexe

Bien que I’écart ne soit pas trés important, les sujets de sexe féminin étaient les
plus représentés dans notre étude avec une proportion de 50,4 %, soit un sex -
ratio de 0,98. Notre résultat est contraire a celui de nombreux auteurs qui

rapportaient une prédominance masculine.

C’est le cas de SANOU et al. au Burkina Faso [105] et COULIBALY B. [37]

au Mali, avec des fréquences respectives de 54% et 55%.

Des facteurs génétiques pourraient expliquer cette plus grande susceptibilité

infectieuse des enfants de sexe masculin par rapport au sexe féminin.

I.2. Répartition de la population en fonction de ’age

Dans notre €tude, la tranche d’age la plus touchée par la diarrhée était celle de 0
a 11 mois, avec 83 cas sur 125 (66,4%). Notre résultat est supérieur a celui
d’une précedente étude réalisée par COULIBALY et al. [38] en 1998 en Cote

d’Ivoire, avec une proportion de 51%.

Cette fréquence avant 1’age de un an a été également rapportée par SANOU et
al. en 1999 au Burkina Faso [105] et par KONATE B. [72] et DEMBELE [44]
au Mali en 2006, avec des valeurs respectives de 55,7% ; 56% et 57%.

L’enfant avant 1’4ge de un an est particulicrement exposé a la diarrhée, ce qui
pourrait se justifier par le fait que pendant la premiére année de la vie, la
diversité du répertoire d’anticorps contre les agents infectieux est limitée. De
plus, I'immunité propre de I’enfant se développe progressivement a cette
période pendant que se produit une baisse d’anticorps d’origine maternelle ; le

nourrisson est alors plus vulnérable. A cela s’ajoute la diversification
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alimentaire de 1’enfant ; si celle-ci est mal conduite la malnutrition puis la

diarrhée peuvent survenir [105].

1.3. Répartition de la population selon le lieu de provenance

Les prélévements de selles provenant principalement des communes d’Abobo :
HGAN (43,2%) et de Yopougon : HGYA (24%) étaient les plus représentés
dans notre étude. Nous pouvons expliquer ce résultat par le fait que le CHU est
situ¢ dans la commune de Yopougon. Par ailleurs, la commune d’Abobo est

limitrophe a celle de Yopougon.
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II. DONNEES CLINIQUES

Toutes les selles ayant servi a notre étude étaient diarrhéiques (100%).
En effet, la diarrhée représente 1’une des premiéres causes de morbidité et de
mortalité chez ’enfant de moins de cinq ans dans les pays en de développement

[46,84].

D’autres signes cliniques étaient fréquemment retrouvés a savoir: les
vomissements, la fievre et la déshydratation, avec des taux respectifs de 72%,

68,8% et 45,6 %.

La présence de ces signes peut s’expliquer par le fait que la diarrhée, de par les
pertes hydro-¢€lectrolytiques qu’elle occasionne, entraine une déshydratation. De

plus, cette déperdition augmente en cas de vomissements et de ficvre.
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ITII. DONNEES BIOLOGIQUES

I11.1. Diagnostic de la cryptosporidiose

Dans notre étude, nous avons employé une méthode décrite par bon nombre
d’auteurs comme entant une technique simple, pratique et fiable : la méthode de
Ziehl Neelsen modifiée. Ceux-ci 1’ont recommandée également comme
technique de diagnostic sensible et spécifique des cryptosporidioses. Cette
technique a ¢été donc utilisée pour toutes nos recherches d’oocystes de

Cryptosporidium.

Au terme de notre étude, aucun cas de cryptosporidiose n’a été trouvé, soit un
taux de positivité de 0 %. Cependant des études antérieures, notamment celle de
KASSI et al en 2004 [67] réalisée au service de pédiatrie du CHU de
Yopougon et celle d’ASSONON en 2009 [15], qui ont utilisés également la
technique de Ziehl Neelsen, rapportaient respectivement des taux de 7,7 % et

0,6%, superieurs a celui de notre étude.

Notre taux est également inférieur aux taux rapportés par :
- FAYE B. et al.qui rapportérent un taux de 4,53% a I'Hopital national des
enfants Albert Royer de Dakar [51].

Le résultat négatif de notre ¢tude pourrait s’expliquer par le fait :
De la rareté¢ de la Cryptosporidiose en Cote d’Ivoire, ou sa prévalence
semble faible [67] ;
Du faible effectif de notre population ainsi que leur origine citadine ;
De la mauvaise conservation des prélévements car ils ont été sujets a de
nombreux épisodes de dégels dii aux nombreuses coupures d’¢€lectricité au

laboratoire du CHU de Yopougon.
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- La détection également de Cryptosporidium par la PCR (technique plus

sensible) aurait donné peut-&tre des résultats plus intéressants.

I11.2. Recherche d’autres parasites

Au cours de notre étude, nous avons utilisé la technique de concentration de
RITCHIE simplifi¢e permettant la recherche des kystes de protozoaires ainsi que

les ceufs et larves d’helminthes.

Aucun helminthe n’a été retrouvé, soit une prévalence de 0 %. Ce résultat
pourrait s’expliquer surtout parce qu’il s’agit de trés jeunes enfants, de 0 a Sans,

qui font I’objet d’une attention particuliere venant de leur mere.

Dans deux cas sur I’ensemble de notre population d’é¢tude, Endolimax nana a
¢té retrouve, soit une prévalence de 1,6 %.Notre taux est inférieur a celui d’une
précédente étude réalisée par ADOU-BRYN et al. en 1997[3] a TOUMODI qui
rapportait 4,8%. Par contre, il avoisine le taux rapporté¢ par KASSI et al. [67]
en 2004 a Abidjan qui était de 1,5 %.

Retrouvés dans le tube digestif de I’homme, car amibes saprophytes, ils sont non

pathogeénes pour ’homme.
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Cryptosporidium sp.occupe une place importante parmi les diverses
¢tiologies ¢évoquées dans la survenue des maladies diarrhéiques, cause

importante de mortalité des enfants dans les pays en voie de développement.

Dans le but de rechercher le lien éventuel entre le portage du Rotavirus et la
survenue de la cryptosporidiose chez les enfants de 0 a 5 ans, nous avons mené
une enquéte qui a porté sur 125 prélévements de selles provenant de 5 sites
sentinelles du programme de surveillance du Rotavirus a savoir : CHU Cocody,
CHU Yopougon, Hopital général Abobo-Nord (HGAN), Hopital général
Yopougon Attic (HGYA), Hopital Port Bouét (HGPB),qui a en conclusion

décelé aucun lien entre ceux-ci.

Ce travail a donn¢ les principaux résultats suivants :

une légere prédominance féminine, avec un sex-ratio de 0,98 ;

la tranche d’age la plus touche¢e de diarrhée est celle de 0 a 11 mois ;

la majorité des enfants provenaient respectivement des communes d’ Abobo et

de Yopougon ;

Aucun cas de Cryptosporidiose n’a été retrouvé.
Cela souligne la nécessit¢ de développer de nouveaux outils pour le

diagnostic de la cryptosporidiose telle la PCR, en particulier dans les pays en

développement.
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Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :

e A la population
v Appliquer toujours les conseils et recommandations donnés par les

agents de santé sur le traitement de la diarrhée de 1’enfant a domicile.

e Aux praticiens et professionnels de la santé
v" Rechercher systématiquement en routine hospitaliere le
Cryptosporidium devant tout épisode diarrhéique chez des enfants
de 0 a5 ans
v Introduire des techniques plus sensibles dans le diagnostic de la

cryptosporidiose.

e Aux autorités sanitaires et politiques
v Renforcer I’approvisionnement et I’assainissement en eau potable

v Poursuivre les campagnes d’éducation sanitaire.
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FICHE D’ENQUETE [ N° Fiche :

—

{ FICHE PATIENT }
Date d’enquéte : .................... N°d’ordre............ N° épidémiologique.............c.oeueneee.
Date de prélevement & ..ot e
Date de la réception du prélévement au 1aboratoire : ..........cccccveeeeiieeeiieeriiieeeiee e
I. IDENTITE DU PATIENT

INOINL @ PIEMOINS oo nett ettt ettt et ettt et ettt et et e et et e et e et e e nee et eareeeianeesaeeesneeens
Date de naissance: ..............c.cceeeuenne. Age: ..ol SEXE & e
Provenance du prélévement : CHU Yopougon () CHU Treichville (J cHU Cocody )
Hopital Général Abobo Nord (HGAN) () Hoépital Général Port-Bouet (HGPB) (]

Hopital Général Yopougon Atti¢ (HGYA) )

I1. INFORMATIONS CLINIQUES

Durée de la symptomatoloZIe ©.......o.eineitii e
Fievre : Oui (] Non Température ...
Vomissement : Oui (] Non Nombre d’épisodes/24h: ....... Durée : ........... jours
Diarrhées : Oui (] Non Nombre d’épisodes/ 24h : ....... Durée : ............ jours

Déshydratation : Sévére ) Modérée( ] Absente (]

II1. SITUATION BIOLOGIQUES

1. Technique ELISA :
Positif au Rotavirus () Négatif au Rotavirus (]

2. Technique de concentration de Ritchie :
ParasIteS IO IO UVES & ..ttt ettt e e e e e e s

3. Technique de Ziehl-Neelsen modifiée

Positif ] Négatif ()
Nombres de parasites par champ MICTOSCOPIGUE & .vvvureenrreenteeiteateeteeaeeeneeenieeenreenns
ODSEIVALIONS © .. eeutntt ettt ettt e e et e et ettt et et
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FORMULAIRE DE NOTIFICATION DES CAS DE DIARRHEES PEDIATRIQUES
PRIERE DE REMPLIR CETTE FICHE POUR CHAQUE CAS A PARTIR DU DOSSIER DU PATIENT

Utilisation officielle  Numéro

Seulement : EPID - - - . Requle: /|
P Régonfiov  Disrct Aonée Déset  Me. 6 i
IDENTIFICATION : Nom de la formation
District: Région/Province: sanitaire ou de I'Hopital:
Adresse: Village: Ville:
Nom(sjdu malade: Pdre/Mére:
Date de (sidnede M=Masculin
Naissance;____ /| nassancelnconwe) Age; ans Sexe: F=Féminin
Admisle ___J___ | (our Imois fannée)
Traité{e) ( )auxurgences ( )enhospitalisation ( ) auxurgences puis en hospitalisation
Depuis ____heures ou ___jours
INFORMATIONS CLINIQUES
Durée de la symptomatologie : jours
Fiévre :Qui( ) Non( ) Température dl'entrée: _____ °C
Vomissements: Oui( ) Non( ) Nombre d'épisodes /24 heures : ____ Durée: ____jours
Diarrhées : Qui( ) Non( ) Nombre d'épisodes /24 heures: Durée: ____jours
Déshydratation - { ) sévére ( ) modérée ( )absente
Traitement regu:RVO{ ) RVIV( )
Evolution: Guérison{ ) Transféré( ) Mort( ) Inconnue ()

Date de !a déchargeltransiert/décds : ] /

(jour Imois fannée)

INFORMATIONS SUR LE PRELEVEMENT
PRELEVEMENT DE SELLES

Prélevementde sellesOui ( ) Non( )
Si oui date de prélévement I [}

(jour Imois fannée)

Date de reception du prélévement au laboratoire ! !

RESULTATS ELISA

=281 pour jes rotavirus | )

RESULTATS DES GENOTYPAGES

+»3 aulatcratsice régional Qui| ) Hon| )

[ I

Data 2o réception au laboratolre régionale / /

R SUILELS SU Sl il gesessessscsssasssssasssnsssssssansascnenassssssssassassasansastasiossssssss
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Résumé
Justification : Cryptosporidium constitue un des principaux agents étiologiques des maladies
diarrhéiques du nourrisson et du jeune enfant. Il a été rapporté comme deuxiéme agent apres
Rotavirus qui est responsable de nombreux déces par an chez les enfants, soit 20-25% des
déces par diarrhées séveres.
Objectif : rechercher le lien éventuel entre le portage du Rotavirus et la survenue de la
cryptosporidiose chez les enfants de 0 a 5 ans.
Matériel et méthodes : il s’agit d’une étude a 2 volets, rétrospectif et expérimental, qui s’est
déroulée de Mars a Juillet 2014 a 1'unité de Parasitologie-Mycologie du laboratoire central du
CHU de Yopougon.
Les échantillons de selles ayant servi a 1'étude étaient issus de cinq(5) centres de santé a
savoir : le CHU de Yopougon, le CHU de Cocody, I’Hdpital général d’Abobo Nord, I’Hopital
général de Port-Bouét et I’Hopital de Yopougon attié.
Sur chaque prélévement, un examen direct a €t€ mis en ceuvre, suivi par la concentration par
la technique de Ritchie. Apres cela, Cryptosporidium a été recherché par la technique de Ziehl
Neelsen modifiée.
Résultats : Au total, sur 125 prélévements de selles d’enfants ont été inclus, une légere
prédominance du sexe féminin a été observée (50,4%), soit un sex-ratio de 0,98. La tranche
d’age de 0 a 11 mois est la plus touchée par la diarrhée. Les signes cliniques majeurs associés
a la diarrhée étaient le vomissement (72 %), la fievre (68,8%) et la déshydratation (48%).
Apres la coloration de Ziehl Neelsen modifiée, Cryptosporidium n’a pas €t€ observé dans
notre population d’étude.
Des kystes d’Endolimax nana ont été observés dans 2 prélévements de selles, soit une
proportion de 1,6%.
Conclusion : la survenue de cryptosporidiose chez les enfants de 0 & 5 ans n’est pas
influencée par le portage du Rotavirus.
Ce résultat pourrait se justifier par le fait du faible effectif de notre étude ainsi que leur origine
citadine. De plus Cryptosporidium est un parasite dont la recherche n’est pas systématique en
routine hospitaliere en Cote d’Ivoire. La détection également de Cryptosporidium par la PCR
(technique plus sensible) aurait donné peut-&tre des résultats plus intéressants.

Mots clés : Cryptosporidium, Infection & Rotavirus, Cote d’Ivoire.
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