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• Embranchement des Sarcomastigophora, sous-emb. Sarcodina (ou rhizopodes)
- Ordre des Euamoebida

o Genre Entamoeba: Entamoeba histolytica, E. coli, E. hartmanni, E. polecki

o Endolimax nana, Pseudolimax (Iodamoeba) butschlii, Dientamoeba fragilis

• Embranchement des Sarcomastigophora, Sous emb. Mastigophora (ou flagellés)
- Classe des Zoomastigophora (Zooflagellés)
- Flagellés cavitaires monoxènes

o Ordre des Diplomonadida: Giardia intestinalis (= G. duodenalis, = G. lamblia)
o Ordre des Trichomonadida: Trichomonas vaginalis

- Flagellés tissulaires hétéroxènes
o Ordre des Trypanosomatida, famille des Trypanosomatidae

• Genre Leishmania spp

 complexe L. (L) donovani [L. (L) donovani, L. (L) infantum, L. (L) chagasi] 

 complexe L. (L) tropica [L. (L) tropica, L. (L) major, L. (L) aethiopica] 

 complexe L. (L) mexicana

 complexe L. (V) guyanensis

 complexe L. (V) braziliensis

• Genre Trypanosoma spp.

 espèce Trypanosoma brucei, gambiense, rhodesiense



• Embranchement des Ciliophora (ou Ciliés)
o Ordre des Trichostomatiida, Famille des Balantididae, espèce Balantidium coli

• Embranchement des Apicomplexa (ou Sporozoaires)
o Classe des Coccidea (Coccidies)
o Ordre des Eimeriida

 Famille des Eimeriidae (Eméridés): Cystoisospora belli, Cyclospora cayetanensis
 Famille des Cryptosporiidae (Cryptosporidés): Cryptosporidium parvum

 Famille des Sarcocystiidae (Sarcocystidés): Sarcocystis bovi-hominis, S. sui-hominis, Toxoplasma gondii

o Ordre des Haemosporida
 Famille des Plasmodiidae (Plasmodidés): Plasmodium vivax, P. malariae, P. ovale, P. falciparum …

o Ordre des Piroplasmida (Babesida)
 Famille des Babesiidae (Babesidés): Babesia bovis

• Embranchement des Microspora (Microsporidies)
 Ordre des Microsporida

o espèces: Encephalitozoon sp., Enterocytozoon sp., Nosema sp.



Antibiotiques, antihelminthes et antiprotozoaires

• Certains protozoaires peuvent être traités par des molécules utilisées 
comme antibiotiques par ailleurs

- Clindamycine : Toxoplasma, (Plasmodium)…
- Sulfamides : Toxoplasma, Cystoisospora, …
- Doxycycline : Plasmodium
- Nitazoxanide : Cryptosporidies
- Métronidazole : Giardia, Entamoeba, …
- Ciproflooxacine : Cystoisospora, …

• Même chose pour des molécules utilisées comme antihelminthes par 
ailleurs

- Albendazole : microsporidies



Entamoeba histolytica

• Cosmopolite mais plus fréquente dans les 
zones du « péril fécal »

• « Prédateur » des cellules de l’épithélium 
digestif, des polynucléaires, …

- Dysenterie amibienne (parfois sévère)
- Abcès par extension porte (hépatique surtout)

• Diagnostic
- Parasitologie des selles (formes coliques)

o Y compris PCR

- Sérologie (formes extracoliques)











Traitement des amoeboses

• Métronidazole 500 mg x3/j
- 10 jours pour les formes coliques

- 10 à 20 jours pour les formes extra-coliques

• Classiquement associé à un « amoebicide ‘‘de contact’’ » 
- C’est-à-dire un médicament actif sur les formes kystiques

- Tiliquinol-tilbroquinol n’est plus disponible en France

- Paromomycine : humatin® en ATU ; 5 à 10 jours de traitement



Giardia duodenalis
(ex-intestinalis, ex-lamblia)

• Cosmopolite 
- Mais plus fréquente dans les pays à gestion non 

optimale de l’eau de boisson 

• Contamination généralement par l’eau de boisson

• Tableau généralement limité et aigu
- Diarrhée, météorisme, malabsorption

- Pas de caractère invasif (ni leucocytes ni hématies dans 
les selles)

- Portage asymptomatique fréquent

- Possibles tableaux chroniques 







Traitement des infections à Giardia

• tinidazole :
‐ Adultes: 2 g par voie orale une fois

‐ Enfants: 50 mg/kg [maximum 2 g] par voie orale une fois

•métronidazole :
‐ Adultes: 250 mg par voie orale 3 fois/jour pendant 5 à 7 jours

‐ Enfants: 5 mg/kg par voie orale 3 fois/jour pendant 5 à 7 jours



Cystoisospora (ex-Isospora) belli

• Les oocystes excrétés ne sont pas matures
- Pas de contamination interhumaine directe

• Diarrhée aqueuse, non sanglante, parfois fébrile
- Guérison souvent spontanée chez l’immunocompétent

- Tableaux chroniques et impactant chez l’ID (sida surtout)



Map of Isospora infection in HIV-infected people worldwide 
(pooled percentage prevalence and 95% CI are shown for each country)



Cystoisospora (ex-Isospora) belli

• Immunocompétent : cotrimoxazole en 1ère intention

• Immunodéprimé : 
- Ciprofloxacine

- Pyriméthamine

- Nitazoxanide en ATU …





Cyclospora

• Seule espèce connue (et pathogène) : Cyclospora cayetanensis

• Caractéristiques, pathogénicité et approche thérapeutique proches 
de Cystoisospora



Cryptosporidies

• Essentiellement Cryptosporidium parvum et C. hominis 

• Cosmopolite 

• Épidémie parfois de grande ampleur (Milwaukee, USA, 1993 : 400 000 cas 
sur une contamination des eaux de la ville)

- 100 oocystes suffisent à infecter un sujet

• Diarrhées plus ou moins sévères, parfois fébriles, sans dysenterie
- Plus sévère chez l’immunodéprimé ; possibles atteintes biliaires





Map of Cryptosporidium infection in HIV-infected people worldwide
(pooled percentage prevalence and 95% CI are shown for each country)

Wang 2018



Épidémies françaises 
(avec le nb de cas)
de cryptosporidiose
en 2020

CNR cryptosporidies



CNR cryptosporidies



CNR cryptosporidies







Traitement de la cryptosporidiose

• En 1ère intention : pas de traitement chez l’immunocompétent

• Si forme persistante : nitazoxanide en ATU

• Immunodéprimé :
- Correction si possible de l’immunodépression

- Nitazoxanide

- Échecs fréquents (sida en particulier)



Efficacité clinique

Efficacité microbiologique

• immunodéprimés

• Nitazoxanide vs placebo
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Nitazoxanide
• Mécanismes d’action

- inhibition de la pyruvate ferredoxin / flavodoxin oxidoreductase (PFOR). 
- Lésions de la membrane cellulaire
- Dépolarisation de la membrane mitochondriale
- Inhibition des quinone oxidoreductase, nitroreductase-1, protein disulphide isomerase, et 

glutathione-S-transférase

• Spectre

• Indications : 
- Infections à C. difficile
- Cryptosporidiose
- Isosporose

• Nématodes : 
• Ascaris
• Oxyure
• Trichine
• Ankylostome 
• Anguillule

• Protozoaires
• Cryptosporidium parvum
• Giardia intestinalis
• Cyclospora, Isospora
• Entamoeba histolytica
• Blastocytis

• Cestodes : 
• Hymenolepis nana
• Taenia saginata, Taenia solium

• Bactéries
• Clostridium difficile
• Helicobacter pylori
• Campylobacter

• Trématodes : Fasciola • Virus : Rotavirus



Microsporidies







Microsporidies

• Nombreuses espèces (>1400 !) ; nombreux hôtes non humains
- Homme : une 15aine d’espèces, surtout Encephalitozoon spp

• Voies de contamination multiples, dont eau et aérosols

• Chez l’immunocompétent : 
- Diarrhées généralement limitées
- Kératoconjonctivite

• Chez l’immunodéprimé (sida en particulier)
- Diarrhées marqués et persistante
- Formes disséminées (dont angiocholite et pyélonéphrite)



Microsporidies

• Albendazole
- En particulier pour Encephalitozoon intestinalis

• Fumagilline
- En particulier pour Encephalitozoon bieneusi

• Traitement antirétroviral en cas de sida

• Kératoconjonctivite : 
- Albendazole oral + fumagilline collyre (préparation magistrale)



Blastocystis



Blastocystis

• Présent chez 3-5% des selles en population générale en France

• Pouvoir pathogène réel discuté
- Immunocompétent : signes frustres … syndrome du colon irritable …
- Immunodéprimé : rôle peut-être plus marqué

o Corrélation de la présence dans les selles avec la lymphopénie
o Mais pas de claire relation avec des symptômes …

• Traitement si retentissement clinique
- Et peut-être aussi pour dire « on aura traité, donc si ça ne s’améliore pas ce n’est pas 

lié à ça » …
- Métronidazole en 1ère intention, cotrimoxazole en 2nde intention


