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Apparition d 0 u dil&ation
de la voie biliaire principale
et des voies biliaires intra -
hépatiques :

sténose du bas cholédoque ?
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Epaississement et prise de contraste des voies biliaires intra - etextra - hépatiques
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Survenue des infections opportunistes en fonction
du taux de CD4
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Cryptosporidi ose

Protozoose due a une coccidie de petite taille, Cryptosporidium spp, qui se developpe dans
les cellules épithéliales de l'intestin de 'homme et d'une grande variété d'animaux

Taux d'infection : 0,6 - 2% /pays industrialises et 4% - 32% / PVD.

Tous les ages de la population, cosmopolite , sous forme sporadigue ou epidemique
(réservoir d'eau de consommation, piscines, interhumaine directe, animaux infectes...).

C. hominis (homme uniquement) et C.Parvum (hommes+bovins,ovins)

Chez lI'immunocompétent: asymptomatique ou gastro - entérite banale

Ch ez 1 darrliges fébriles severes  parfois cholériformes, pouvant nécessiter plusieurs

mois de nutrition par perfusion.
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cryptospori di ose

Le parasite décrit un cycle
asexue a l'intérieur de la
cellule intestinale, puis un
cycle sexueé aboutissant a la
libération d'oocystes
infectieux. L'homme se
contamine par ingestion de

ces oocystes.
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Devant un tableau clinico- radiologique de maladie de Whipple

Chez un patient séropositif au VIH -> penser aux MAlen1 ¢¢ hypothése ++
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Cryptospori diose CMV
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