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PROBLEMES SPECIFIQUES DES DIARRHEES DE L’IMMUNODEPRIME
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Chez les patients infectés par le VIH vivant dans les pay s
i n d u s t ri a l i s é s , les diarrhées ch ro n i q u e s , dont la fréquence

et la gravité sont très liées à l’importance du déficit immu n i t a i re,
ont vu leur incidence se réduire considérablement depuis l’av è-
nement des thérapeutiques anti-rétrov i rales efficaces. En zo n e
t ro p i c a l e, du fait d’un accès très limité à ces tra i t e m e n t s , le pro-
blème reste entier et est part i c u l i è rement préoccupant en ra i s o n
des conséquences nu t ritionnelles sévères qu’entraînent ces
t ro u bles digestifs. Au plan cl i n i q u e, le tableau classique est celui
d’une diarrhée ch ronique d’abondance va ri able et fluctuante dans
le temps. En fa i t , il s’agit souvent de périodes de diarrhées alter-
nant avec un transit plus ou moins norm a l , vo i re une constipa-
t i o n , mais qui ont en pratique les mêmes conséquences nu t ri-
tionnelles que les fo rmes ch roniques. A côté des étiologi e s
p a ra s i t a i res classiques (crypto et micro s p o ri d i o s e, i s o s p o ro s e,
gi a rd i a s e ) , c e rtaines causes sont sous estimées comme les colites
à C l o s t ridium diffi c i l e. Chez les ra res patients bénéficiant d’anti-
r é t rov i ra u x , la diarrhée peut également en être un effet secon-
d a i re. Un tiers cependant de ces tro u bles digestifs reste inex-
p l i q u é , faisant évoquer la re s p o n s abilité directe ou indirecte du
VIH lui même.

Dans les pays à fa i bles moyens fi n a n c i e rs , la pri s e
en ch a rge est difficile du fait des difficultés du diag n o s t i c
é t i o l ogique et de l’absence ou de l’indisponibilité des tra i-
tements spécifiques. L’ ex p l o ration para s i t o l ogique des selles
s e rait pourtant utile du fait du cara c t è re curable de cert a i n s
ge rmes (I s o s p o ra , G i a rd i a , C l o s t ridium diffi c i l e). Les ex p l o-
rations endoscopiques, de toutes façons le plus souve n t
i rr é a l i s abl e s , ont en reva n che peu de place. Des strat é gi e s
a l t e rn at ives basées sur des thérapeutiques empiri q u e s
d ev raient être plus diff u s é e s , les quelques éva l u ations dis-
p o n i bles étant plutôt encourageantes. Ainsi l’albendazo l e,
le cotri m ox a zole ou le métro n i d a zo l e, vo i re peut-être le nita-
zox a n i d e, é ventuellement associés entre eux, p o u rraient être
utilisés systématiquement devant toute diarrhée ch ro n i q u e.
Dans tous les cas, la prise en ch a rge nu t ri t i o n n e l l e, t rop sou-
vent négligée ou trop souvent tard ive, est indispensabl e.
L’ u t i l i s at i o n , après va l i d at i o n , de régimes standard i s é s
hy p e rp rotidiques utilisant les re s s o u rces locales est un
m oyen efficace et peu onéreux de prévenir le dérap age pro-
gressif ve rs la slim disease, aggravant par elle même le défi-
cit immu n i t a i re !


