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Les microsporidioses humaines
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ABSTRACT. A new microsporidium is reported infesting the enterocytes of a Haitian patient with AIDS. The stages observed were
diplokaryotic cells, sporogonial plasmodia, unikaryotic sporoblasts, and spores. Neither a sporophorous vesicle (pansporoblastic mem-
‘brane) nor vacuole were di around the stages, which were in direct contact with the host
cell cytoplasm. The polar tube (5 coils) was differentiated before fission of the sporogonial plasmodium. The mature spores measured

1.5 um x 0.5 um. The spore wall was very thin as the endospore was absent or poorly differentiated. The organism is named Entero-
cytozoon bieneusi n. g., n. sp. and is assigned to the suborder Apansporoblastina.
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Enterocytozoon bieneusi

Le cycle intracellulaire d’E. bieneusi
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Si rare chez 'immunocompeétent ?...

Table. Seroprevalence of Enterocytozoon bieneusi in different groups, Czech Republic

Serum source No. positive/no. examined (%) 95% confidence interval, %* Maximum titer
HIV-positive persons 14/70 (20) 11-31 400
Blood donors 3/30 (10) 2-26 200
Persons with animal exposure 5/15 (33) 11-61 400
Total 22/115 (19) 12-28 400

*95% Clopper-Pearson confidence interval for binomial counts.

Table 1. Seroprevalence of Encephalitozoon infection among 300
Dutch blood donors and 276 pregnant French women by age group.

Samples positive/total (%)

95%
Age groups Blood Pregnant confidence
(years) donors women Total interval
10-19 0/3 0/11 0/14 0.0-23.2
20-29 2/54 (4) 7/163 (4) 9/217 (4) 1.9-7.7
30-39 9/85 (11) 6/100 (6) 15/183 (8) 4.7-13.2
(9‘ 40-49 10/100 (10) 0/2 10/104 (10) 4.7-17.0
€~ ) =50 3/58 (5) 0/0 3/58 (5) 1.1-144
All 24/300 (8) 13/276 (5) 37/567 (7) 4.6-8.7
/|
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Pourquoi la question ne se pose qu’en 2024 ?
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Pourquoi la question ne se pose qu’en 2024 ?

Si rare chez 'immunocompeétent ?...

 Indication historique de la recherche de microsporidiose digestive :
diarrhée de 'immunodéprime

« Une prescription spécifique nécessaire, facturée au patient
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| Désormais la recherche de microsporidiose
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Si rare chez 'immunocompeétent ?...
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‘’exemple de Clermont-Ferrand agglomeération

Evacuation

Centrale d'air
intermédiaire
Collecte des eaux usées

d'une partie du tesritoire
de Germont Communauté

‘Rejet dans IArtiére
affluent de 'Allier

19 COMMUNES  ~425 000 hab.

Aubiére - Aulnat - Beaumont - Blanzat - Chateaugay -
Cébazat - Ceyrat - Chamaliéres - Clermont-Ferrand -
Cournon (zone industrielle) - Durtol - Gerzat - Nohanent -
Orcines - Pérignat-lés-Sarliéve - Romagnat (en partie)-
Royat - Saint-Genés-Champanelle (en partie) - Sayat
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Détection d’E. bieneusi par PCR en temps réel
dans les eaux d’entrée de la STEP de Clermont-Ferrand
de mai 2021 a mai 2022

E

11/05/21
18/05/21
25/05/21
01/06/21
08/06/21
15/06/21
22/06/21
29/06/21
06/07/21
13/07/21
20/07/21
27/07/21
03/08/21
10/08/21
17/08/21
24/08/21
31/08/21
07/09/21
14/09/21
21/09/21
28/09/21
05/10/21
12/10/21
19/10/21
26/10/21
02/11/21
09/11/21
16/11/21
23/11/21
30/11/21
07/12/21
14/12/21
21/12/21
28/12/21
04/01/22
11/01/22
18/01/22
25/01/22
01/02/22
08/02/22
15/02/22
22/02/22
01/03/22
08/03/22
15/03/22
22/03/22
29/03/22
05/04/22
12/04/22
19/04/22
26/04/22
03/05/22
10/05/22
17/05/22

-
o



Especes impliquées dans les infections digestives
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4 Epidémiologie des microsporidioses en
France

Génotypes d’E. bieneusi - Intergenic Transcribed Spacer (ITS)
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Epidémiologie des microsporidioses en
France

Génotypes d’E. bieneusi - Intergenic Transcribed Spacer (ITS)
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Epidéemiologie des microsporidioses en
France
Age et Sexe

s Immunocompétents (n=206) A Immunodéprimés (n=346) Type d’immunodépression
exe ge
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France

Voyage récent : 21,5 % des cas

Amérique
du sud
10%

Europe
20%

Asie
13%

R
CF .
C/‘u Afrique
57%
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Epidémiologie des microsporidioses en

Microsporidioses de 'immunocompétent et voyages

Se contamine-t-on en voyage ?

® Retour d’Afrique
Pas de voyage
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es de microsporidioses intestinales

Suéde - 2009

135 cas dans une restauration collective
E. bieneusi (génotype C)
Concombre ?

Danemark - 2020

52 cas
restauration collective

E. bieneusi (génotype C)
Sandwiches ?

Tours - 2018 Lyon - 1995
3 cas en 4 jours 200 cas (VIH) en 2 mois
unité du CHU Es:pece ?’
E. bieneusi (génotype C-like01) Réseau d'eau ?
Origine ? Nombre de cas réel ?
)
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Epidémies de microsporidioses intestinales

Incubation (médiane) 9 jours 11 jours
. . 14 a 22 jours 1 Excrétion de spores
DIIRED CIES S 2oies ° 'Bo 1 a( anOejglIJ?Sn % 27% de 8 éé174j?ouurrss _ E:r%i’éle deout o8
19% de 14 2 22 jours | Symptomes

Diarrhées 82% 90%
Douleurs abdominales 87% 79%
Nausées 82% 71%
Vomissements 7% 23%
Fievre 26% 35%
) Asthénie 10% 83%
& Céphalées 59% 54%
cAu  Myalgies 33% 42%

CLERM RRAND 1 8
S * Decreane et al, Epidemiol. Infect. (2012) ; Michimayr et al, Ciln Infect Dis (2021)



Epidémiologie des microsporidioses en
France

Symptomes

Immunodéprimés (n=346) Symptémes Immunocompétents (n=206) Charge lnfectl(zll.lasc(:eRs)ans les selles

Diarrhées 407

Perte de poids

351

Déshydratation
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Douleurs abdominales

&
Nausées s
®25
Vomissements - 5
(&) - 2
e’
Fiévre 20+ — o
® o0q '«‘g’
2 CRP
15
) L 2 ASAT/ALAT
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CF
v T T 10
100 75 % 2 0 % 0 2 50 & 100 Immunocompétents Immunodéprimés

[ (n=206) (n=346)
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Prise en charge thérapeutique

Que faire chez un immunocompétent ?

Evolution spontanément favorable
Traitement symptomatique des troubles digestifs
Pas d’indication a un traitement spécifique (réservé a 'immunodéprimé)

Rares cas de formes séveres nécessitant une hospitalisation

Cas complexes = RCP CNR CMAP tous les vendredis

20
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wioosporiioses: . Take-Home Messages

Pas seulement chez 'immunodéprimé !

CHU de Clermont-Ferrand ONTFERRAND

e v enmpaeuemrternst == o |nfections courantes de 'immunocompétent

S 0,5-1,5% des EPS

* Pic estival et hivernal

* Pic de prévalence chez les 0-4 ans

* Diarrhées aigues = symptdmes ~ 1 semaine
* Prise en charge symptomatique

* Risque epidémique

7 Pr Philippe POIRIER . , . , . .
C/@ Conve Natona de Rfirence WA « Pathogenes endémiques en France métropolitaine
(\; ) 4 Parasitologie-Mycologie
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