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F|gu re 1: Oocystes de Cryptospridium observés au microscope optique a
I’objectif 40 apres coloration de Ziehl Nielsen modifiée

Contextualisation:

N\
(La cryptosporidiose, est une parasitose due a un protozoaire du genre Cryptosporidium, les -

ideux especes les plus courantes chez I'homme sont Cryptosporidium hominis et®
. Cryptosporidium parvum. Elle représente une cause importante de diarrhée qui est |
| spontanément résolutive chez les sujets Immunocompétents, mais sévere et chronique chez |

|

|

\ les patients immunodéprimeés, essentiellement ceux en stade SIDA. [1] : SULh, - BB o i a7 Ve |
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/. Les résultats de notre étude montrent un taux de positivité de 11 %, ce qui est en accord \
. avec les données de pays en développement comme le Cameroun et l'lran, ou les taux
varient entre 8 % et 12 %. [2-3] Toutefois, dans les pays développés, les taux d'infection sont |
plus faibles grace a un diagnostic précoce de l'infection a VIH. [4] L'age moyen dans notre |
série était de 43 ans +/- 14 ans comparable a celui de la plupart des études similaires. |
Concernant le statut immunitaire, nos patients avaient des taux de CD4 tres faibles, avec
une moyenne de 73 éléments/mm?3. Ce chiffre reste inférieur a des études francaises et |
|
/

Figure 2: Répartition des patients par sexe
Objectifs
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- Evaluer la prévalence de la cryptosporidiose chez des patients immunodéprimeés sur une\

iraniennes. [5-6] Le taux de mortalité de 22 % dans notre éetude est similaire a d’autres
séries africaines, ou 20 a 30 % des patients sont décédés, en raison de co-infections graves
\ et d’une prise en charge plus tardive, mais bien inférieur a celui observe en France. [7-8]
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([ Erud 094907 | | ] ] ] orch d\ . X | Bien que l|la prévalence de la cryptosporidiose soit faible dans notre pays, son impact‘I
*Etude rétrospective: 1994-2024 Incluant toutes les demandes de recherche de - Igure 3: Répartition des patients par tranche d'age g YT : : Lo . :
. emeure significatif chez les patients immunodéprimés. L'absence de traitements .
| cryptosporidies recues par le laboratoire | °l | s ; : P : : P : : : ST
' | spécifiques rend essentielles les mesures préventives, comme il est nécessaire d'améliorer |

i Méthodes diagnostiques : Examen parasitologique des selles comprenant un examen direct
a |'état frais, ainsi qu'une technique de concentration et de coloration par Ziehl-Neelsen

| modifiée.(Figure 1) I
’h ------------------------------------------- /
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. les techniques de diaghostic et de mener des recherches approfondies sur l'impact des |
. stratégies thérapeutiques dans les zones a haut risque afin d'optimiser le pronostic des ,
\ patients.
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