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PRÉVALENCE DES INFECTIONS OPPORTUNISTES DIGESTIVES PARASITAIRES À
KINSHASA (RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO), RÉSULTATS D’UNE
ENQUÊTE PRÉLIMINAIRE CHEZ 50 PATIENTS AU STADE SIDA

R. WUMBA, A. ENACHE-ANGOULVANT, M. DEVELOUX, A. MULUMBA, PM. MULUMBA,
C. HENNEQUIN, T.W. ODIO, S. BILIGUI, J. SALA, M. THELLIER.

Depuis le début des années 1980, la pandémie de Sida a
entraîné l’émergence de nouvelles pathologies dues à

des agents pathogènes qualifiés d’opportunistes. La mise en
évidence de ces infections opportunistes, en particulier dans

un milieu complexe comme les selles, a nécessité une adap-
tation de la stratégie diagnostique et la mise au point de nou-
velles techniques.

Le caractère récent de ces techniques (colorations spé-
cifiques,Ac monoclonaux) et leur complexité (biologie molé-
culaire, expertise microscopique) expliquent que leur réali-
sation ne s’est pas généralisée dans tous les laboratoires. En
Afrique sub-saharienne, peu de structures proposent ces dia-
gnostics spécialisés. La prévalence de nombreuses infections
opportunistes est ainsi mésestimée et les diagnostics et les
traitements sont souvent empiriques et basés sur des études
réalisées dans des lieux, des conditions et sur des populations
qui ont peu de rapport avec la population prise en charge.

Les infections opportunistes digestives parasitaires
(IODP) surviennent dans un tableau d’altération de l’état
général souvent très avancé, chez des patients au stade sida
avec un taux de CD4 inférieur à 200 (1-3). C’est le cas notam-
ment des cryptosporidioses, des microsporidioses, de l’iso-
sporose à Isospora belli, ou de la cyclosporose à Cyclospora
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cayetanensis. Le symptôme le plus fréquemment rapporté est
la diarrhée aiguë et/ou chronique (2,4-7).

A Kinshasa, on estime entre 4 et 5% le taux de pré-
valence de sujets infectés par le VIH, soit plus de 200 000
personnes (chiffres du Programme National de Lutte contre
le sida, PNLS 2005). Les laboratoires ne sont pas encore
équipés pour la recherche spécifique des parasites du tube
digestif. Le diagnostic parasitologique des selles se limite à
l’examen microscopique direct, à l’état frais et après concen-
tration, réalisé de façon systématique. La technique de
Kinyoun, pour la mise en évidence des oocystes de crypto-
sporidies, est réalisée uniquement sur la demande spécifique
d’un clinicien. De ce fait, nous n’avons aucune idée de la pré-
valence des parasitoses opportunistes digestives dans notre
pays.

En RDC, la mise à disposition à une très large
échelle des médicaments antirétroviraux efficaces (en 2006
selon le Programme National de Lutte contre le Sida de
RDC et Médecins Sans Frontières), nécessite une mise à
niveau urgente des laboratoires pour dépister les infections
opportunistes. En effet, la prise en charge adaptée et rapide
de ces infections est souvent la première étape indispen-
sable et vitale avant de débuter le traitement anti-VIH.
Aussi, afin de démontrer l’intérêt et la faisabilité de ces
techniques au niveau local et pour disposer de chiffres vali-
dés des taux d’incidences et de prévalences destinés à adap-
ter l’offre de soins à Kinshasa, une large enquête est envi-
sagée.

Pour valider nos choix et confirmer l’intérêt du tra-
vail envisagé, nous présentons dans cet article les résultats
d’une étude préliminaire réalisée chez 50 patients malades
du Sida et hospitalisés à Kinshasa.

MÉTHODOLOGIE

Dans la période du 10 septembre au 13 octobre 2005,
des échantillons de selles de 50 patients hospitalisés, âgés
de plus de 16 ans, infectés par le VIH et au stade Sida de
la maladie (OMS 93), ont été récoltés dans les trois hôpi-
taux de référence de Kinshasa : les Cliniques Universitaires
de Kinshasa (CUK), l’Hôpital Général de Kinshasa
(HGK) et l’Hôpital de Kintambo. Après récolte, les échan-
tillons étaient immédiatement formolés et stockés à 4°C
avant analyse.

Les données de base sur l’identité, les symptômes et
le diagnostic étaient recueillies à partir des dossiers cliniques.

L’analyse microscopique était effectuée dans deux
sites parisiens :

- l’examen direct, les méthodes de concentration, la
technique de Ziehl modifiée pour le diagnostic de
Cryptosporidie, le Weber modifié et le Fungi fluor pour le
diagnostic des microsporidies ont été réalisés dans le Service
de parasitologie mycologie de l’Hôpital Tenon ;

- la détermination de l’espèce pour les microsporidies
par l’utilisation des anticorps monoclonaux (IFI-ACM) dans
le Service de parasitologie mycologie du Groupe hospitalier
Pitié-Salpetrière.

RÉSULTATS

L’âge moyen des patients était de 42±15 ans avec un
sex-ratio homme/femme de 1,35. Les deux classes sociales
les plus représentées étaient les fonctionnaires et les sans
emplois avec pour chacune un effectif de 19/50 (38%).
Seulement 11/50 (22%) des patients présentaient un syn-
drome diarrhéique au moment du recueil des échantillons.
Les principaux symptômes et signes cliniques sont listés dans
le tableau I.

Les résultats de l’EPS standard montraient la présence
d’éléments parasitaires ou fongiques dans 18/50 échantillons
(36%). Dans 7 cas, ces éléments étaient considérés comme
pathogènes : 5 E. histolytica / E. dispar (10%) ; 1 co-infec-
tion Ascaris lumbricoides plus œufs d’ankylostomidés, 1 œuf
d’ankylostomidé seul. Un patient parmi ces 7 était diar-
rhéique. En appliquant les techniques spécialisées pour la
mise en évidence des parasites opportunistes à cette série de
50 échantillons, 2 échantillons supplémentaires de 2 patients
étaient positifs : 1 Cryptosporidium sp. (Ziehl Nielsen modi-
fié) et 1 Enterocytozoon bieneusi (Weber, Fungi fluor et IFI
utilisant desAc monoclonaux). Ces deux patients étaient diar-
rhéiques. En dépit du manque de puissance lié à la faiblesse
de l’effectif, on constate une prévalence relativement faible
de Cryptosporidium sp. et de Enterocytozoon bieneusi (2%)
dans la population des patients au stade Sida à Kinshasa.
Cette prévalence apparaît cependant bien plus élevée si l’on
considère seulement les patients avec une diarrhée (9%).

Au total, 9/50 (18%) des patients présentaient des
parasites considérés comme pathogènes dans leurs selles.
Sept étaient infectés par des parasites banals (14%), un seul
était diarrhéique. Deux étaient infectés par des opportunistes
(4%) et tous les deux étaient diarrhéiques (Tableau II).

DISCUSSION

Cette étude préliminaire, en dépit de la taille limitée
de notre échantillon, montre tout l’intérêt de la recherche spé-
cifique des IODP chez des patients malades du Sida à
Kinshasa.

La réalisation de techniques de laboratoire simples,
et aisément implantables localement, permet le diagnostic

Tableau I - Principaux symptômes et signes cliniques des 50
patients.

Symptômes et signes cliniques N (%)

Fièvre 16 (32)
Pneumopathie 14 (28)
Gastroentérite avec diarrhée 11 (22)
Mycose oropharyngée 9 (18)
Syndrome neuroméningé 5 (10)
Sarcome de Kaposi 4 (8)
Cirrhose hépatique 4 (8)
Divers autres (cryptococcose, cardiomyopathie, AVC) 3 (6)
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d’un cas de cryptosporidiose et d’une infection à
Enterocytozoon bieneusi, premier cas rapporté dans la litté-
rature en RDC. Le taux de prévalence pour la population
d’étude est de 2% pour chacune des espèces. Ces chiffres,
bien que peu significatifs en regard du faible nombre de
patients inclus, rendent néanmoins compte de la présence en
RDC comme ailleurs de ces deux protozoaires parasites, prin-
cipaux responsables des diarrhées infectieuses de l’adulte
immunodéprimé. En Afrique sub-saharienne, la prévalence
de ces infections varie de manière importante suivant les
études, de 3 à 51% pour E. bieneusi et 2 à 40% pour les cryp-
tosporidies (2, 3, 7-19). Ces écarts s’expliquent en partie par
les différences dans les populations d’études (VIH, Sida, diar-
rhée) et dans les méthodes diagnostiques employées (colo-
rations non spécifiques, immunofluorescence utilisant desAc
monoclonaux spécifiques, PCR) mais on constate également
une différence en fonction des lieux, des périodes et de la
durée des études. Deux éléments apparaissent essentiels
comme prédictifs de la présence de ces parasitoses dans la
population des patientsVIH : le degré d’immunodépression
et la présence d’une diarrhée. Dans notre échantillon, 22%
des sujets étaient diarrhéiques au moment du recueil des
échantillons, parmi lesquels les deux patients souffrant d’une
IODP.Ainsi, le taux de prévalence des IODP chez les patients
diarrhéiques dans cet échantillon était de 18,2%, soit 9,1%
pour chaque espèce considérée individuellement. On notera
que le nombre de patients diarrhéiques apparaît faible, si l’on
considère les chiffres disponibles dans la littérature. En effet,
une très récente enquête communautaire prospective réalisée
au Malawi, incluant 660 patients infectés par le VIH et non
traités par lesARV pour 95% d’entre eux, retrouve une inci-
dence de pathologie digestive de 56,1/100 personnes-année
(20). Ce pourcentage dépasse 70 pour les individus au stade
Sida.

Ces éléments rendent compte de l’importance du pro-
blème en terme de santé publique pour un pays comme la
RDC ou leVIH-Sida, qui sévit sur toute l’étendu du territoire
national, est actuellement considéré comme le principal far-
deau socio-économique du pays. Il fait partie des principales

causes de mortalité et de morbidité dans toutes les classes
d’âges et dans toutes les catégories socioprofessionnelles. Les
guerres et les différentes crises sociopolitiques et écono-
miques qui sont à l’origine des déplacements en masse des
populations (les soldats et la population civile menacée), des
zones à faible transmission vers celles à forte transmission
et inversement ont certainement contribué pour une part
importante à l’accroissement du taux de prévalence de la
maladie dans l’ensemble du pays. Les premiers cas de
VIH/Sida ont été déclarés en RDC en 1983 à l’Hôpital
Général de Kinshasa (ex Maman Yemo). De 1986 à 2001,
85221 cas de Sida ont été notifiés au Bureau Central de
Coordination Sida (BCC/Sida). En 2000, selon le Programme
National de Lutte contre le Sida de RDC (PNLS), le taux de
prévalence duVIH est estimé à 4,5% de la population totale
du pays. Cependant, cette séroprévalence est très variable
selon les régions : Kinshasa 3%, Matadi 10% (ville portuaire,
zone d’occupation armée provisoire), Lubumbashi 8,6% et
Kaliemie, à l’Est du pays (zone d’occupation armée pro-
longée) 27%. Les derniers chiffres disponibles via le PNLS,
en 2005, indiquent une prévalence estimée de l’infection entre
4 et 5%, en augmentation de plus de 30% par rapport à 2000,
de la population générale à Kinshasa, soit environ 200 000
personnes. La transmission se fait par voie sexuelle (hété-
rosexuelle) dans plus de 80% des cas. De même, on estime,
toujours selon les mêmes sources, que 12,5% des prostituées
sont infectées.

L’intérêt du diagnostic de ces parasitoses réside dans
le fait que ces deux agents pathogènes, responsables d’un
syndrome diarrhéique majeur, particulièrement handicapant
lorsqu’un traitement antirétroviral doit être instauré ou modi-
fié, bénéficient d’un traitement spécifique souvent rapidement
efficace. Pour Cryptosporidium spp., la nitazoxanide utilisée
à la dose de 1 g/j en 2 prises pendant 15 jours améliore la
symptomatologie, mais les rechutes sont fréquentes à l’ar-
rêt du traitement (21). Une autre molécule, la rifaximine,
actuellement largement utilisée dans la prévention des diar-
rhées bactériennes du voyageur, aurait une bien meilleure effi-
cacité [Gathre PE11.3/1 10th European AIDS Conference /

Tableau II - Résultats détaillés obtenus par technique pour les 50 patients.

Patient Sexe Age (ans) Diarrhée EPS standard* Ziehl Fungi Fluor Weber IFI-AcM

5 F 33 non Eh/Ed Ec ___ ___ ___ ___
6 F 51 non Eh/Ed ___ ___ ___ ___

14 M 26 non Al Ank ___ ___ ___ ___
25 F 25 non Eh/Ed Ec Eha ___ ___ ___ ___
29 M 61 non Eh/Ed Ec ___ ___ ___ ___
33 M 34 oui Eh/Ed En ___ ___ ___ ___
36 F 40 oui Bh Csp
38 F Ad non Ank ___ ___ ___ ___
44 F 43 oui ___ ___ Msp Msp Eb

10 patients n=3 Divers NP** ___ ___ ___ ___
31 patients n=5 ___ ___ ___ ___ ___

Eh/Ed : Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar ; Ec : Entamoeba coli ; Eha : Entamoeba hartmani ; En : Endolimax nanus ; Ank : œufs d’ankylosto-
midés ; Al : Ascaris lumbricoides ; Csp : Cryptosporidium sp. ;Msp :Microsporidia sp. ; Eb : Enterocytozoon bieneusi
*Examen direct à l’état frais et technique de Bailanger (concentration des œufs d’helminthes et des kystes de protozoaires)
** Levures n=4 ; Blastocystis hominis n=3 ; Entamoeba coli n=2 ; Entamoeba hartmani n=1
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EACS novembre 17-20, 2005, Dublin Irlande, 22-24]. Pour
les microsporidies intestinales, l’albendazole est efficace
contre les espèces du genre Encephalitozoon mais seule la
fumagilline a prouvé son efficacité contre E. bieneusi (25-
26).

Le diagnostic microscopique des cryptosporidies,
comme celui des microsporidies, ne pose pas de problème
particulier quel que soit le niveau d’équipement des labora-
toires, puisque les techniques de dépistage, Ziehl Neelsen,
Weber modifié (Chromotrope 2R) ou van Gool (Uvitex 2B)
sont peu coûteuses et maintenant largement éprouvées.

Il convient cependant de respecter 2 impératifs pour
améliorer le dépistage de ces parasites :

- réaliser les techniques spécifiques de façon systé-
matique chez les patientsVIH positifs connus et diarrhéiques;

- avoir un personnel entraîné à la reconnaissance
microscopique de ces parasites avec les techniques utilisées
(surtout pour les microsporidies).

CONCLUSION

Cette enquête préliminaire confirme la présence des
IODP dans la population des patients infectés par leVIH et au
stade Sida de la maladie à Kinshasa. Les techniques de dia-
gnostic spécifique sont aisément implantables dans le labora-
toire universitaire de référence local. Enterocytozoon bieneusi
et Cryptosporidium spp. sont les parasitoses à diagnostiquer
en priorité. Aussi, dans la mesure où les sujets non sympto-
matiques peuvent bénéficier d’une mise en route d’un traite-
ment antirétroviral efficace dans les meilleures conditions et
qu’un traitement efficace est disponible pour ces IODP, la
population ciblée pour l’enquête de prévalence doit être celle
des patients infectés par le VIH et diarrhéiques. Les résultats
de cette enquête de prévalence sur une durée d’une année
devraient permettre la généralisation du dépistage des IODP
à l’ensemble du territoire et l’adaptation de l’offre de soins.
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