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Un homme de 39 ans vivant avec le virus de 'immunodéficience
humaine (VIH) a été admis a notre hopital pour traiter une pneumonie
pneumocystique. Il ne prenait plus de traitement antirétroviral depuis
2 ans; sa numération des CD4 était de 47 (plage de référence 500~
1000) cellules/uL, avec un taux d’ARN du VIH-1 de 1,7x10° copies/mL.
Nous avons prescrit une combinaison de sulfaméthoxazole et de tri-
méthoprime (1200 mg et 240 mg, 3 fois par jour par voie orale) et de la
prednisolone (80 mg/j pendant 5 jours, puis 40 mg/j pendant 5 jours,
par voie orale). Le patient avait eu des relations sexuelles sans con-
dom avec plusieurs hommes et n’avait pas voyagé a 'étranger. Lors
du septieme jour d’hospitalisation, des douleurs abdominales et une
diarrhée sanguinolente sont apparues. Ses signes vitaux étaient nor-
maux, mais il présentait une sensibilité au quadrant inférieur droit de
’abdomen. Une tomodensitométrie avec agent de contraste intra-
veineux a mis en évidence un épaississement de la paroi du cdlon
ascendant (figure 1A). L’'examen microscopique des selles a permis
d’identifier des trophozoites de la famille des Entamoeba; la coprocul-
ture a la recherche de bactéries était négative. Une coloscopie a
révélé de multiples ulceres avec exsudat jaunatre (figure 1B). Les
biopsies du cdlon ont confirmé la présence de trophozoites amibiens
(annexe 1, accessible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/
doi/10.1503/cmaj.231816/tab-related-content), tandis que des exam-
ens complémentaires ont permis d’exclure un cytomégalovirus, la
tuberculose, un lymphome malin et un sarcome de Kaposi. Nous
avons posé un diagnostic de colite amibienne et traité les kystes intra-
luminaux avec du métronidazole (500 mg 3 fois par jour pendant
10 jours, par voie orale), puis de la paromomycine (500 mg 3 fois
par jour pendant 10 jours, par voie orale). Les symptomes se sont
progressivement résorbés et le patient a recu son congé de 'hopital.
Lors de la visite de suivi aprés 2 semaines, il était asymptomatique; il a
alors repris le traitement antirétroviral.

Dans les régions ou la maladie est relativement rare, les personnes
qui ont voyagé dans des zones ol 'amibiase est endémique et les
hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes pré-
sentent un risque accru d’infection2. Les corticostéroides prédis-
posent la patientéle sans symptdmes de la maladie a l'apparition de
la colite amibienne®. Dans ce cas, malgré une immunodéficience sub-
stantielle, le patient n’avait pas observé de symptémes d’amibiase,
mais ces derniers se sont manifestés peu de temps apres le début de
la corticothérapie. Les médecins prescrivant un tel traitement a
des personnes présentant un risque accru d’infection a Entamoeba
histolytica doivent tenir compte du risque d’amibiase.
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Figure 1 : (A) Tomodensitométrie avec agent de contraste montrant un
épaississement marqué de la paroi du célon ascendant (fleche) d’'un homme
de 39 ans atteint de colite amibienne. (B) Coloscopie mettant en évidence
plusieurs gros ulcéres avec exsudat jaunatre dans le c6lon ascendant.
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