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PARASITES INTESTINAUX ET SIDA EN HAITI :
FAUT-IL DEPARASITER UENTOURAGE FAMILIAL ?
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RESUME ¢ En Haiti, parssites intestinaux et virus de limmunod éficience humaine (VIH) sont deux pro blemes de santé majeurs.
Les interactions entre ces deux entités nosologiques et I’immunité cellulaire sont fortes. Pour évaluer le risque parasitaire lié
a I’entourage familial, la recherche systématique des parasites dans les selles a été conduite aupres de 90 patients VIH+ sui-
vis a Port-au-Prince pour troubles intestinaux dus pour 62 % d’entre eux a Cryptosporidium sp. et de 123 volontaires adultes
contact. Un échantillon de selles préservé dans une solution de formol a 10 % a été examiné pour la recherche des protozoaires
(MIF, Ziel-Neelsen modifié, technique de fluorescence Uvibio, coloration de Weber) et des ceufs d’helminthes (technique de
Bailenger). En plus des cryptosporidies, 14 especes parasitaires ont été identifiées : 6 rhizopodes, 3 fl agellés (dont Giardia duo -
denalis), 1 coccidie (Cyclosporacayetanensis), 3 nématodes (dont Ascars lumbricoides le plus fréquent) et 1 cestode (Hymenolepis
nana). C’est la premiere fois que 5 protozoaires intestinaux (Blastocytis hominis, Entamoeba hartmanni, E. polecki, Chilomastix
mesnili, Enteromonas hominis) sont signalés en Haiti. Dans ce contexte, et comme on pouvait s’y attendre, les parasites intes-
tinaux ont été trouvés moins fréquemment chez les sujets infectés par le VIH et suivis médicalement (11,1 %) que chez les
membres non infectés de la famille (41,5 %) (p = 0,0000). Dans I’entourage, le poly parssitisme intestinal (2 a 4 parasites) s’ob-
serve chez 19,5 % des sujets. Le dépistage et le traitement des parasites intestinaux des sujets vivant en contact étroit avec les
patients VIH+ en Haiti et une amélioration de I’hygiéne grace a un effort d’éducation sanitaire aupres des familles sont for-

tement recommandés pour la préservation de leur santé.

MOTS-CLES ¢ Haiti - Sida - Famille - Protozoaires intestinaux - Géohelminthes.

ENTERIC PARASITES AND AIDS IN HAITI: UTILITY OF DETECTION AND TREATMENT OF INTESTINAL PARA-

SITES IN FAMILY MEMBERS

ABSTRACT - Intestinal parasites and human immunodeficiency virus (HIV) are major health problems in Haiti. Both enti-
ties are known to interact stronglywith cell-mediated immunity. The purpose of this study undertaken in Port-au-Prince Haiti
was to evaluate the risk of enteric parasite transmission between HIV-infected patients and family members. Routine exami-
nation of stool specimens for parasites was conducted in 90 HIV-infected undergoing treatment for intestinal disorders due
mainly to Cryptosporidium sp. (62%) and 123 healthy family member volunteers. A stool sample preserved in 10% formalin
solution was examined to detect protozm (MIF, modified Ziehl-Neelsen stain, Uvibio fluorescence technique, Weber stain) and
helminth ova (Bailenger technique). In addition to Cryptosporidium sp., 14 parasitic species were identified: 6 Rhizopoda, 3
Flagellata (including Giardia duodenalis), 1 Coccidia (Cyclospora cayetanensis), 3 Nematoda (mainly Ascans lumbricoides) and
1 Cestoda (Hymenolepis nana). This is the first time that 5 protozoa, i.e., Blastocystis hominis, Entamoeln hantmanni, E. polecki,
Chilomastix mesnili, and Enteromonas hominis, have been reported in Haiti. As expected, enteric parasites were less common
in HIV-infected subjects undergoing medical treatment (11.1%) than in uninfected family members (41.5%) (p = 0,0000). Multiple
intestinal parasitism (infection by 2 to 4 parasites) was observed in 19.5% of family members. The findings of this study indi-
c ate that detecting and tre ating intestinal parasites in subjects living in close contact with HIV-infected patients as well as infor-
ming familymembers of the importance of personal hy giene in Haiti are highly recommended measures to preserve the health

of AIDS patients.
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Les interactions entre les parasites et le virus de I’'immu-
nodéfcience humaine (VIH) sont encore mal
connues (1). En Haiti et en République Dominicaine, ou se
recrutent plus de 85 % des habitants de la Caraibe insulaire
infectés par le VIH, les taux de séroprévalence s’établissent
respectivement a 3,8 % et 1,1 % (2). En Haiti, les géohel-
minthoses représentent toujours un pro bléme majeur de santé
publique (3). Chez les Haitiens VIH+, les troubles gastro-
intestinaux, avec au premier plan la diarrhée, sont la premiere
cause de morbidité (4). Parmi les agents responsables de diar-
rhée, les protozoaires venaient en téte avant I’'usage des anti-
rétroviraux, avec Cryptosporidium sp. (30 %), Isosporabelli
(12 %), Cyclospora cayetanensis (11 %), Giardia duodena -
lis (3%) et Entamoeba histolytica (1 %) (5-7).
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L’infestation par les parasites intestinaux est liée aux
faibles niveaux d’hygiene, a la promiscuité et a la grande pau-
vreté. Cette réalité doit étre intégrée dans la prise en charge
médicale et le suivi des sujets VIH+, en prenant en compte
I’entourage familial et le milieu de vie. En Haiti, la préva-
lence élevée des géohelminthoses est bien connue (8) pou-
vant atteindre jusqu’a 90 % de la population en milieu rural
(9). Les taux d’infestation ont été récemment actualisés en
milieu scolaire pour I’ensemble du pays (3). Les protozooses
intestinales y sont, elles aussi, fréquentes (10), certains pro-
tozoaires commensaux tels que Entamoeba coli,
Pseudolimax butschlii, Endolimax nanus étant dépistés chez
60 % de la population (11), ce qui témoigne de la pollution
fécale de I’environnement et des bas niveaux d’hy gieéne favo-
risant la transmission féco-orale.

Pour toutes ces raisons, cette étude a été réalisée pour
mieux préciser le risque lié aux parasites intestinaux en ex a-
minant les selles de I’entourage immédiat des patients infe s-
tés par le VIH vivant a Port-au-Prince en vue de proposer une
prise en charge raisonnée.

MATERIEL ET METHODES

Les patients VIH+ suivis aux Centres du Groupe
Haitien d’Etude du Syndrome de Kaposi et des Infections
Oppommistes (GHESKIO) a Port-au-Prince dont I’examen
coprologique parasitaire est positif bénéficient d’une cure
gratuite de métronidazole, en cas de giardiose ou d’amibiase,
et d’albendazole, en cas de nématodose intestinale. De plus
les sujets souffrant de troubles digestifs recoivent du sulfa-
méthoxazole-timéthopnime quel que soit le résultat du labo-
ratoire en raison du caractere endémique de 1’isosporose et
de la cyclosporose.

Dans ce centre, entrejanvier 2000 et janvier 2001, les
sujets VIH+ présentant des troubles intestinaux ont fait I’ob-
jet d’une recherche d’oocystes de cryptosporidies sur frot-
tis colorés par la méthode modifiée de Ziehl-Neelsen.
Cinquante-six patients dont la diarrhée était la conséquence

d’une cryptosporidiose confirmée et 34 autres sujets VIH+
connus ont accepté que des sujets vivant sous le méme toit
et en ap parente bonne santé soient inclus dans cette enquéte.
Chez les personnes de la famille qui ont donné leur consen-
tement, 1 mL de matieres fécales a été conservé dans 5 mL
de formol dilué a 10 %. L’examen coprologique parasitaire
a été réalisé a Amiens (France) avec les techniques suivantes :
(1) examen direct au microscope optique de la suspension for-
molée entre lame et lamelle et identification des kystes de
protozoaires avec la coloration au Merthiolate-lode-Formol
(MIF) ; (i1) recherche des ceufs d’helminthes apres concen-
tration par la technique de Bailenger ; (iii) recherche des
oocystes de Cryptosporidium sp. et de C. cayetanensis sur
frottis de selles colorés par la technique de Ziehl-Neelsen
modifiée ; (iv) recherche de microsporidies au microscope
afluorescence par la technique Uvibio®. En cas de doute, la
coloration au trichrome de Weber a été réalisée.

Pour des raisons d’éthique, le dépistage du statut séro-
logique par rapport au VIH des volontaires de 1’entourage
familial qui ont accepté de donner des selles n’a pas été pra-
tiqué.

La signification statistique des différences de fré-
quence observées entre le groupe de sujets VIH+ et le groupe
des sujets contacts a été recherchée par le test du 2 non
modifié a I’aide du logiciel Epilnfo 6.

RESULTATS

Les 90 patients VIH+ se répartissent en 39 de sexe
masculin et 51 de sexe féminin (sexe ratio : 0,76), d’age
moyen de 32,3 ans pour les hommes (0,5 a 50 ans) et de 36,2
ans pour les femmes (0,8 & 61 ans). Les 123 adultes contact
se répartissent en 46 de sexe masculin, 73 de sexe féminin
(sexeratio : 0,63) et 4 de sexe non rapporté (1’age des volon-
taires adultes n’a pas été précisé).

Au total, 15 especes de parasites ont été trouvées
(Tableau I). Leur distri bution dans les deux groupes étudiés
n’est pas sembl abl e. Chez les sujets VIH+, 10 présentent un

Tableau I - Parasites intestinaux trouvés chez 90 sujets infestés par le VIH et chez 123 personnes de leur entourage a Port-au-Prince (Haiti).

Species 90 patients VIH+ 123 personnes contact p

Cryptosporidium sp. 56 (62 %) 1 (0,8 %) < 10*
Cyclospora cayetanensis 0 1 (0,8 %) 0,3912
Giardia duodenalis 5(6%) 12 (9,8 %) 0,2638
Chilomastix mesnili 0 2 (1,6 %) 0,2242
Enteromonas hominis 0 1 (0,8 %) 0,3912
Entamoeba histolytica 0 1 (0,8 %) 0,3912
Entamoeba coli 1(1%) 19 (15,4 %) 0,0004
Entamoeba hartmanni 0 1 (0,8 %) 0,3912
Entaboeba polecki 1(1%) 0 0,2412
Pseudolimax butschlii 1(1%) 2 (1,6 %) 0,7528
Blastocystis hominis 4 (4 %) 10 (8,1 %) 0,2836
Ascaris lumbricoides 0 15 (12,2 %) 0,0006
Trichuris trichiura 2 (2%) 7 (5,7 %) 0,2138
Necator americanus 0 1 (0,8 %) 0,3912
Hymenolepis nana 0 1 (0,8 %) 0,3912
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Tableau II - Liste des parasites intestinaux connus en Haiti et chronologie de leur signalement dans la littérature scientifique.

Famille Espece Références bibliographiques
Coccidies Cryptosporidium parvum Pape 1987, 1994 ; Eberhard 1999 ; Lopez 2003 ; Raccurt 2006
Cryptosporidium hominis Raccurt 2006
Cryptosporidium felis Raccurt 2006
Cyclospora cayetanensis Pape 1994 ; Eberhard 1999 ; Lopez 2003
Isospora belli Dehovitz 1986 ; Pape 1994
Flagellés Giardia duodenalis Pape 1987, 1994 ; Eberhard 1999 ; Lopez 2003
Chilomastix mesnili Premier signalement
Enteromonas hominis Premier signalement
Rhizopodes Entamoeba histolytica Pape 1987, 1994
Entamoeba coli Eberhard 1999
Entamoeba hartmanni Premier signalement
Entamoeba polecki Premier signalement
Pseudolimax butschlii Eberhard 1999
Endolimax nanus Eberhard 1999
Blastocystis hominis Premier signalement
Nématodes Ascaris lumbricoides Ripert 1975 ; Raccurt 1977 ; Eberhard 1999 ; Champetier de Ribes 2005
Trichuris trichiura Ripert 1975 ; Raccurt 1977 ; Eberhard 1999 ; Champetier de Ribes 2005
Necator americanus Ripert 1975 ; Raccurt 1977 ; Eberhard 1999 ; Champetier de Ribes 2005
Strongyloides stercoralis Raccurt 1977 ; Champetier de Ribes 2005
Enterobius vermicularis Raccurt 1977
Cestodes Taenia spp. Ripert 1975 ; Raccurt 1977 ; Champetier de Ribes 2005

Hymenolepis nana

Champetier de Ribes, 2005

ou plusieurs parasites autres que des cryptosporidies dans les
selles (11,1 %). En revanche, chez les sujets contacts, la pré-
valence du parasitisme intestinal est significativement plus
élevée puisque 51 d’entre eux, soit 41,5 %, ont un examen
positif (p = < 10*). Dans ce deuxiéme groupe, le polypara-
sitisme intestinal est fréquent : 24 des 51 sujets parasités
(47 %), soit 19,5 % des sujets contact, hébergent entre 2 et
4 parasites intestinaux.

DISCUSSION

Cette étude a été menée pour répondre aux questions
des médecins en charge des patients infestés par le HIV en
Haiti ol les maladies transmissibles sont prédominantes :
faut-il tenir compte de I’environnement familial de ces
patients ? Pour les sujets immunodépnmés qui présentent une
diarrhée ou des troubles digestifs, quelle attitude adopter par
rapport a I’entourage et au milieu de vie ?

Malgré le nombre limité de personnes incluses dans
I’étude, le nombre d’especes de parasites intestinaux dépis-
tées est élevé : 10 especes de protozoairesen plus du groupe
des cryptosporidies qui en comprend a lui seul au moins trois
en Haiti (Cryptosporidium hominis, C. parvum et C. felis
(12)) et 4 especes d’helminthes, dont Hymenoleps nana. Ce
cestode est au quat rieme rang des helminthes intestinaux les
plus fréquents en milieu scolaire en Haiti (3). Globalement,
22 especes de parasites intestinaux sont a ce jour répertoriées
dans ce pays (Tableau II), risque sérieux pour la santé des
sujets infectés par le HIV. Ils doivent en conséquence étre pris

en considération dans I’entourage familial du fait de la trans-
mission interhumaine directe ou indire cte. De fagon surp re-
nante, aucun cas de microsporndiose n’a été décelé alors que
cette parasitose opportuniste est de plus en plus souvent
dépistée chez les sujets VIH+ (13) et qu’elle est présente dans
la Caraibe : 4 cas ont été notifi€s en Martinique (14). La mise
en évidence des oocystes de microsporidies est difficile par
les méthodes traditionnelles. De nouvelles investiggions sont
nécessaires pour rechercher leur présence a I’aide de tech-
niques plus sensibles de biologie moléculaire et pour iden-
tifier les especes en circulation en Haiti.

Comme on pouvait 8’y attendre du fait de la prise en
charge thérapeutique aux Centres GHESKIO, les sujets VIH+
de cette étude sont moins souvent parasités que les sujets
contacts du milieu familial. Dans 1’entourage familial, la plus
forte fréquence des parasites intestinaux (p < 10*) notamment
des géohelminthes (p = 0,0006) est statistiquement signifi-
cative. En outre on note une plus grande diversité de para-
sites intestinaux dans la population contact que chez les
patients VIH+. Néanmoins, dans cette étude portant sur un
petit groupe d’adultes vivant en ville, la fréquence des néma-
todoses intestinales est moindre que les taux de prévalence
rencontrés habituellement en milieu rural ou méme dans les
petites villes de province.Il est possible qu’a Port-au-Prince
ol plus de deux millions d’habitants vivent le plus souvent
dans une grande pomiscuité, I’env i rmnement ne soit guere
favorable a la maturation des ceufs de nématodes et a leur
maintien en vie prolongée pour assurer la transmission orale,
contrairement a ce qui existe dans les petites villes de pro-
vince relativement préservées du phénomene récent de sur-
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population, et bien siir par rapporta I’environnement, a I’ha-
bitat et aux habitudes de vie en milieu rural. On peut égale-
ment se poser la question de savoir si I’examen coprologique
réalisé de maniere délocalisée sur des selles formolées n’a
pas eu d’influence sur I’efficacité de la technique d’enri-
chissement de Bailenger utilisée pour la recherche des ceufs
d’helminthes.

Parmi les protozoaires, G. duodenalis a été trouvé le
plus souvent sous forme kystique, mais aussi sous forme
végétative : 2 fois sur 5 chez les sujets VIH+, 2 fois sur 12
chez les sujets contact. La différence de fréquence entre les
deux groupes n’est pas significative. A Léogane, G. duode -
nalis a été dépisté chez 31 % des habitants (11) et la préva-
lence varie de 24,7 % a 43,5 % selon la saison (10). Avec un
taux de prévalence aussi élevé, le traitement systématique de
I’entourage des patients VIH+ pourrait tre préconisé.

Dans le groupe contact, on note la présence d’oocystes
de Cryptosporidium sp. chez un sujet 4gé de 15 ans, et de
C. cayetanensis chez un adulte. Cette constatation n’est pas
étonnante puisque deux études récentes ont montré la forte
circulation de ces deux parasites au sein de la population
générale de Léogane (10, 11).

Parmi les autres protozoaires considérés comme com-
mensaux, c’est la premiere fois que Chilomastix mesnili,
Enteromonas hominis, Entamoeba hartmanni, Entamoeba
polecki et Blastocystis hominis sont signalés en Haiti.
B. hominis est le quatrieme parasite intestinal le plus fré-
quemment trouvé chez les personnes de I’entourage (8,1 %)
apres E. coli (15,4 %), Ascaris lumbricoides (12,2 %) et
G. duodenalis (9,8 %). Si le pouvoir pathogene de ce proto-
zoaire est contesté, son caractere opportuniste est probable.
Son role a été incriminé dans la diarrhée de sujets immuno-
déprimés (15, 16) notamment par le VIH (17). Or depuis cette
enquéte, la présence de B. hominis est de plus en plus sou-
vent constatée chez les sujets séropositifs immunodéprimés,
et il semble alors prudent de traiter ce commensal.

Les helminthoses intestinales des sujets VIH+ doivent
étre traitées : la persistance d’helminthes dans 1’organisme
provoque en effet une stimulation inmunitaire chronique aux
répercussions encore mal élucidées (18). Les dysfonction-
nements immunitaires engendrés affectent surtout I’immu-
nité cellulaire provoquant éosinophilie, immunodépression
et anergie. Les sujets parasités sont de ce fait fragilisés vis-
a-vis des autres infections et leur capacité a développer une
immunité protectrice est compromise (19, 20). Cette fragi-
lité concerne tout particulierement le risque par rapport a la
tuberculose en recrudescence en Haiti (21).

En conclusion, les résultats de cette étude indiquent
qu’il serait judicieux d’étendre la couverture thérapeutique
antiparasitaire aux personnes de 1’entourage immédiat pour
diminuer les risques de re-contamination et améliorer les
chances de survie des sujets infestés par le VIH en Haiti.
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