
Cryptosporidiose: 
Systématique et 
épidémiologie
MARIE-PIERRE HAYETTE

CHU DE LIÈGE

JEUDIS  DE FLEURUS - 14 DÉCEMBRE 2017

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjyj_ma_rjWAhVRbFAKHc8pDgoQjRwIBw&url=https://www.ulg.ac.be/cms/a_16314/fr/logo-et-charte-graphique&psig=AFQjCNHF78Fg1Ztp7Zxjf2OYfL2N6rjLaA&ust=1506176330862510


L’oocyste de « crypto » et ses sporozoïtes

Source CDC 2017





Cryptosporidiose: mots clés
Maladie gastrointestinale causée par des cryptosporidies

Transmission féco-orale

Responsable de DIARRHEES chez différents hôtes vertébrés

Chez l’homme le plus souvent chez les ENFANTS et les IMMUNODEPRIMES

◦ Seconde cause de décès par diarrhée chez enfants de 12-23 mois.

Arpit Shrivastava, Trop Parasitol
2017



History

1907
• Découverte de Cryptosporidium chez souris

1976
• 1er cas humain de gastroentérite rapporté

1980
• Seulement 7 cas humains rapportés dont 5 chez immunodéprimés: 3 décès

>1985
• Explosion des cas avec SIDA: pathogène opportuniste n°1

Sponseller J. CMI 2015



Jan Slapeta, 2011

Apicomplexa



Apicomplexa
Intracellulaire obligatoires- non mobiles - capacité d’invasion -

Groupe très large :

◦ Babesia

◦ Malaria

◦ Toxoplasma

◦ Cryptosporidium

◦ Isospora

◦ Cyclospora

Chez l’homme : 
 Babesia et malaria 
 Les autres : opportunistes chez 

patients immunodéprimés 
(SIDA, transplantés) ou jeunes 
enfants 



Caractéristiques des APICOMPLEXA



Le genre Cryptosporidium
Distribution mondiale 

Parasite la muqueuse intestinale de l’homme et de nombreux animaux 
sauvages ou domestiques mais aussi la muqueuse respiratoire 

Sérieux pathogène chez l’immunodéprimé et le jeune enfant

Sous-diagnostiqué chez l’immunocompétent

Plusieurs nouvelles espèces, plusieurs sous-types de virulence différente



Principales espèces impliquées en pathologie humaine

Species Hosts

C. parvum Mammifères, humains

C. hominis Surtout  humains

C. muris Rongeurs, animaux de ferme, 
humains

C. andersoni Bétail, humains

C. suis Bétail, humans

C. wrairi Cobbayes, humains

C. felis Chats, humains

C. canis Chiens, humains

C. meleagridis Oiseaux, humains

C. cuniculus Lapin, humain

Leitch G. Trop Parasitol 2012



Sous-types de C. parvum et C. hominis
Fondée sur l’analyse des gènes codant pour SSU rRNA.

C. parvum C. hominis

Hôtes Homme+animaux Homme

Sous-types IIa, IIb, IIc, IId, IIe, IIf, IIg, IIh, 
IIi, IIk, IIl.

Ia, Ib, Id, Ie, If, Ig



Cycle de reproduction
◦ Forme infectante: OOCYSTE

◦ Infecte l’épithélium du l’intestin grêle ou plus rarement des poumons ou des 
canaux biliaires.

◦ Très résistants dans milieux extérieur: chloration de l’eau de boisson et des 
eaux des piscines

◦ Très infectieux:   10 oocystes suffisent pour infecter un humain en bonne 
santé





Cycle  
asexué

Cycle
sexué

adapted from reference (Bouzid et al., 2013; Current and Garcia, 1991

Durée du cyle 4-22 jours chez l’homme
Durée de l’excrétion des oocystes 1-20 j.





Feeding
organelleFO : feeding organelle

RB:  residual body
Mz : mérozoïte



Kystes infestant les entérocytes
Intracellulaire mais extracytoplasmique Survie environnementale très grande

• >12semaines à 4°C

• Plusieurs mois dans nos régions 

• 70j dans tas de fumier

• Inactivation en 5 secondes à 70°C

• Résistent aux désinfectants: 
chloration ineffective

• Inactivés en 1 h à -70°C et en 24h à -
20°C

• Survie 8 semaines à -5°C

17



Oocyste de Cryptosporidium

M. Lendner, A. Daugschies,Parasitology, 2014 



Invasion cellulaire

M. Lendner, A. Daugschies,Parasitology, 2014 

Passage à travers mucus : mécanisme inconnu
Attachement sur un sucre  via une lectine: 
galactose-N-acetylgalactosamine (Gal/GalNAc)
Via protéines: p30, pg40, gp900, CSL-R (85kDa),…



Facteurs de virulence

K. Vanathy, Trop parasitol 2017



Réponse immune de l’hôte
INNÉE

◦ Cellules NK 

◦ Cellules dendritiques

◦ macrophages 

◦ chemokines

◦ toll-like recepteurs

◦ nitric oxide synthase

ADAPTATIVE

Lymphocytes T et B ++

Réponse inflammatoire

TH1 CD4+ et Th2 jouent un rôle important

si déficit en CD4+ (>200/mm³) facteur 
de risque



Epidémiologie
Modes de transmission 

1. Eau (ou lors de nage dans eau contaminée)

2. Nourriture contaminée 
3. Contact -de personne à personne  (crèches- écoles)

- d’animal à personne (vétérinaires, étudiants vétérinaires, …agriculteurs)

-transport par des insectes

4. Rapports sexuels (HSH)

5. Inhalation (formes respiratoires): chez patients immunodéprimés et immunocompétents.

Sponseler J., Clin Microbiol Rev 2014



Transmission par alimentation
Épidémies rapportées avec:  
◦Cidre

◦Salade de poulet

◦Lait

◦Coquillages (huîtres)

◦Légumes

K. Vanathy, Trop parasitol 2017



Épidémies 
d’origine 
alimentaire

Ryan J, Int  J. Parasitol. 2017



Cryptosporidiose: zoonose
Bovins cause importante de transmission à l’homme.

Professions touchées: vétérinaires, étudiants vétérinaires, techniciens et enfants allant dans des 
camps à la ferme. Aux US Australie UK cas épidémiques ont tous eu lieu en relation avec élevage 
intensif.

Par contre peu de transmission avec les moutons.

Les chiens sont peu impliqués dans la transmission.





Inhalation 
Formes pulmonaires

Transmission par inhalation démontrée

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiFzfjfqYfYAhVNL1AKHQVrAkIQjRwIBw&url=https://www.cdc.gov/anthrax/basics/types/inhalation.html&psig=AOvVaw3mboIiUybwJXiBZxJm3W4J&ust=1513266003199852


Répartition géographique 
C. hominis

◦ Plus fréquent en Amérique du nord et du sud, Australie et Afrique

◦ Plutôt fin de l’été et en automne – zone urbaine -

C. parvum: 

◦ Europe (UK surtout) – Printemps – zone rurale -





ASIE

U. Ryan. International Journal for Parasitology 2017



Prévalence chez enfants diarrhéiques
Brésil, Venezuela, Indonesie, Thailande, Afrique du sud, Ghana, Inde, et 
Bangladesh chez enfants avec diarrhée varie de 3% to 13%.

Au contraire, dans les pays développés comne UK, United States, Canada, 
Australie, et Danemark, cela correspond seulement à 1–4%

Dans PVD, seconde cause de diarrhée après rotavirus chez les enfants<5ans

Areeshi et al.,  2007





Figure



Épidémies liée à l’ingestion d’eau
Leader des causes de gastro-entérites transmises par l’eau en UK et aux USA: Cryptosporidium
=69% des cas

Bien qu’ubiquiste: épidémies surtout aux USA - Australie – Europe
Meilleur surveillance - reporting-diagnostic des cas?

Augmentation des risques= élevage intensif- inondations- contamination de l’eau par les égoûts



1ère épidémie au TEXAS en 1984

D’Antonio, Ann Int Med 1985



2ème épidémie 
1993
Wisconsin USA

403.000 cas estimés infectés, 54 décès (HIV surtout)
Eau de distribution contaminées
Source: C. hominis ( non zoonotique)
Échec des processus de désinfection par coagulation et filtration 
(moniteurs non fonctionnels)
Coût épidémie: 96 millions de dollars



Épidémies liée aux activités 
aquatiques/piscines / CDC -2006

Colorado. Août 2006; fête d’anniversaire dans un parc aquatique. C. hominis, 21 (71%) pers. exposées malades.

Illinois. Août 2006. Report d’une mère concernant ses deux fils. Enquête: 

C1/ camp avec baignade  dans une piscine privée et C2/camp d’un jour dans un parc aquatique. Enquête tel.: C1/85% des 
pers malades, crypto-neg C2/89% pers exposées malades/C. parvum. Fermeture du C1 et hyperchlorination du C2.

Louisiane, Juil Août 2006. 35 cas confirmés au laboratoire. Enquête tel. 85% malades. Pas de typage.

Caroline du sud. 123 cas notifiés non génotypés. Enquête téléphonique. Piscines - parcs aquatiques – visite de certains 
parcs et crèches et implémentation mesures de contrôle.                                                        

Wyoming: 34 cas rapportés. Enquête tel. 92% rapportent diarrhée. 



Épidémies liée aux activités 
aquatiques/piscines / CDC -2006: conclusions

1. Intérêt du système de rapportage par la 
populationrapportage du laboratoire

2. Intérêt des enquêtes réalisées ensuite

3. Echec des systèmes préventifs par chlore et filtration 
des piscines.

4. Implémentation de mesures préventives 
(hyperchloration des eaux)

5. Prévention par affichage.



Surveillance  par le CDC des épidémies  dans les piscines aux USA entre 2011-2012: 69 épidémies 
concernant 1309 personnes (20 personnes à chaque fois). Surtout C. parvum.

Incidence chez les enfants  (1-4 ans) aux USA: 5,6/100.000  vs. 2.5 chez les adultes;

Risque annuel: 22 infections/1000 nageurs adultes/an – vs - 29 /1000 enfants/an.

Conclusion de l’article: nécessité de mise en place de procédures de contrôle de la qualité de l’eau 
dans les piscines.



Östersund, Suède, nov 2010, 
27.000 personnes
2ème épidémie après Wisonsin, 1ère + large 
d’Europe

45% de la population d’une ville, taux 
d’attaque élevé

Âges extrêmes touchés

Cryptosporidium hominis subtype IbA10G2

Alerte: 10-20% d’employés avec gastro-
entérite.

Widerström M, Emerg infect Dis, 2014



Suède

Widerström M, Emerg infect Dis, 2014



Surveillance 
USA 
:CryptoNet



ECDC



Des cas en Belgique?

Spain and Belgium were not 
included in these calculations since 
their cryptosporidiosis surveillance 
system does not have national 
coverage
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Traitement des eaux 
contaminées



Recommandations 
OMS pour les 
voyageurs



Prétraitement nécessaire avant chloration

1. COAGULATION-FLOCULATION(sels de fer ou polymères): 
agglomération des fines particulesétape cruciale

2. CLARIFICATION DES FLOCS par sédimentation
3. FILTRATION
4. DESINFECTION avec chlore



Résumé-conclusion 

 Rapporter les cas détectés au laboratoire

Déclarer les cas à l’ISP pour mener l’enquête
Envoyer les isolats au CNR à l’IMT pour typage
Éviter les piscines après un épisode de diarrhée
Avoir de bons tests diagnostiques


