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Afin de déterminer la prévalence des parasites intestinaux et d’identifier les especes parasitaires
au CHU Hassan Il de Fés, nous avons mené une étude rétrospective de novembre 2015 a
décembre 2016. Tous les prélevements recus au laboratoire pour examen parasitologique des
selles ont été inclus. Sur un total de 886 échantillons recus, 338 étaient parasités par au moins
une espece, soit une prévalence de 38,14 %. Cette prévalence est de 39,84 % pour le sexe
masculin et de 35,47 % pour le sexe masculin; 12,52 % des patients présentent un
polyparasitisme. Les protozoaires représentaient 98,12 %, et les helminthes 1,88 %.
Blastocystis hominis était |'espéce majoritaire avec 38,67 %. Les amibes représentaient
37,63 % des parasites et les flagellés 21,62 %. Ces résultats montrent la fréquence des parasites
intestinaux a Fes ainsi qu’une diversité des especes parasitaires retrouvées.
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es parasitoses intestinales sont

des affections cosmopolites. Ce-
pendant, la répartition des especes
ainsi que la prévalence sont tres
variables d’une région a l'autre [1],
et sont influencées par les conditions
climatiques locales, les habitudes
alimentaires, les conditions d’hy-
giene et d’assainissement, ainsi que
le niveau socio-économique de la
population [2, 3].

Malgré les campagnes de traite-
ments de masse, les parasitoses
intestinales constituent encore un
probleme majeur de santé publi-
que dans la plupart des pays en
développement [4]. Au-dela de la
mortalité, elles peuvent étre respon-
sables de malnutrition, d’anémies,

! de retard de croissance ou de retard
. scolaire chez l’enfant, et d’une
baisse de la productivité chez

I"adulte [3, 5].
Notre étude a pour objectif de
rapporter la prévalence des parasito-
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ses intestinales, ainsi que les espéces
de parasites rencontrées chez les
patients ayant bénéficié d’'un examen
parasitologique des selles au CHU
Hassan Il de Fes.

Méthodologie

[l s’agit d’une étude rétrospective
réalisée au laboratoire de parasitolo-
gie et de mycologie du CHU Hassan
I de Fes de novembre 2015 a
décembre 2016.

La population d’étude est consti-
tuée par les prélevements recus au
laboratoire pour examens parasitolo-
giques des selles. Les variables étu-
diées étaient le sexe, l'age, la
provenance (malade hospitalisé ou
externe) et I'examen microscopique.

Conformément a la plupart des
études, les sujets dont 'dge était
inférieur a 15 ans étaient considérés
comme des enfants.
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Le traitement des prélevements en :

— un examen macroscopique, qui permettait de noter
la couleur et la consistance, ainsi que la présence de sang,
de glaire, d’éléments non fécaux, d’ceufs ou de parasites
adultes,

— un examen microscopique a |'état frais et au Lugol,

— selon les cas: une technique de concentration
(Ritchie modifié ou merthiolate iode formol) ou une
coloration de Ziehl-Neelsen modifié.

Les données ont été saisies sur le logiciel Microsoft
Excel 2013 et ont été analysées grace au logiciel IBM SPSS
version 20.

Résultats

Caractéristiques épidémiologiques

de la population d’étude

Du 1% novembre 2015 au 31 décembre 2016, 886
échantillons de selles ont été adressés au laboratoire pour
examen parasitologique des selles. L'dge moyen des
patients était de 27,08 ans avec des extrémes de 1 et de 91
ans, les enfants représentaient 37,35 % de la population.
Le sexe féminin était le plus représenté : 56,09 versus
43,91 %. Le sex-ratio (H/F) était de 0,78. Seuls 12,87 %
des prélevements provenaient de patients hospitalisés,
alors que les patients non hospitalisés constituent 87,13 %
de la population de I'étude.

Prévalence des parasites intestinaux

Sur les 886 échantillons de selles examinés, 338 ont au
moins un parasite, soit une prévalence globale de
38,14 %. La prévalence chez les sujets de sexe féminin
est de 39,84 %, contre 35,47 % pour le sexe masculin ;
cette différence n’est pas statistiquement significative
(p > 0,05). Chez les enfants, la prévalence est de
33,23 % ; la différence avec les adultes est statistiquement
significative (p < 0,05). Le polyparasitisme a été noté chez
12,52 % des patients.

Répartition des espéces parasitaires

Les protozoaires sont le taxon le plus représenté parmi
les parasites identifiés, avec 98,12 % des especes, alors
que les helminthes ne sont rapportés que dans 1,88 % des
cas. L’ensemble des amibes représentent 37,63 % des
parasites isolés, et les flagellés 21,62 %. Les helminthes se
répartissent entre les cestodes (1,24 %) et les nématodes
(0,64 %). Aucun trématode n’a été retrouvé.

Blastocystis hominis est le parasite le plus souvent isolé
(38,67 %), suivi d'Entamceba histolytica (26,40 %),
de Dientamceba fragilis : 12,88 % et d’Entamceba coli
(6,02 %) (tableau 1). Teniae saginata (1,24 %) était
I’helminthe majoritaire. Les associations parasitaires les

plus retrouvées sont : Blastocystis hominis + Entamoeba
histolytica (10,65 %) et Blastocystis hominis + Dienta-
moeba fragilis (3,55 %).

Discussion

Plusieurs études épidémiologiques ont été menées au
Maroc sur la prévalence des parasitoses intestinales. Il est
ainsi intéressant de comparer les résultats obtenus au
laboratoire de parasitologie de Fés aux données des autres
régions du Maroc et dans d’autres pays du monde.

Dans la présente étude, 38,14 % des patients ont une
infection parasitaire. Cette prévalence est supérieure a
celle de Kenitra et Marrakech ou les prévalences
rapportées étaient respectivement de 14,15 % et 27,8 %
[6, 7]. Elle est par contre inférieure a celle retrouvées lors
d’une enquéte réalisée dans les provinces de Taounate,
Béni Mellal et Tiznit [8] et a celle de Tiflet [9].

La prévalence du parasitisme intestinal observée dans
notre étude est assez proche de ce qu’ont rapporté des
études en Mauritanie, en Turquie, en Afghanistan et en
Jordanie [10-13]. Elle est en revanche supérieure aux
prévalences relevées au Maghreb notamment, a Tunis
(Tunisie) et a Oran (Algérie) : respectivement de 12,55 et
de 19,96 % [14, 15]. Enfin, la plupart des études en
Afrique subsaharienne rapportent des valeurs de la
prévalence largement supérieures. En effet, elle est de
54,7 % au Burkina Faso, de 60,15 % a Nkondjock, au
Cameroun, et de 67,6 % a Mahajanga, en Madagascar
[16-18].

La prévalence des parasites intestinaux est plus élevée
chez lafemme (39,84 %) que chez I’homme (35,47 %) ; la
différence n’est cependant pas statiquement significative.
Ce résultat est conforme a ceux publiés par Benouis et al. a
Alger (Algérie) [15], Alver et al. a Bursa (Turquie) [6], Sylla
et al. a Dakar (Sénégal) [19]. El Guamri et al., a Kénitra
(Maroc) [6], Sayyarri et al., en Iran [20], ainsi que de Lima
et al., au Brésil [21], rapportent une prévalence statisti-
quement plus élevée chez la femme que chez ’homme. En
revanche, Siala et al., a Tunis (Tunisie) [14] rapporte que
les sujets de sexe masculins sont plus parasités. Cette
discordance entre les auteurs tient vraisemblablement a la
différence des populations étudiées.

Classiquement, la prévalence des parasites intestinaux
est plus élevée chez l'enfant que chez I'adulte. Nous
n’avons pas observé cette situation dans notre étude. Une
raison pourrait en étre que les enfants ne représentent que
37,35 % de notre population d’étude.

La large prédominance des protozoaires (98,12 %),
notamment sur les helminthes, que nous rapportons
dans notre étude a été observée par plusieurs auteurs
[6, 9, 14, 15]. La nature cosmopolite des protozoaires,
leur omniprésence dans I’environnement, I'existence de
formes de résistance dans le milieu extérieur, ainsi que les
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Tableau 1. Répartition des parasites et leurs prévalences au CHU Hassan Il de Fés.

Espéces parasitaires :::::i:tei:?;:;s z;jvalence
Entamaeba histolytica 26,40 14,33
Entamoeba coli 6,03 3,27
Amibes Entamceba hartmani 4,36 2,37
Pseudolimax butschili 0,83 0,45
Dientamaeba fragilis 12,89 7
Protozoaires Chilomatix mesnili 416 2,25
Flagellés Giardia intestinalis 3,74 2,03
Trichomonas intestinalis 0,83 0,45
Coccidies Cyclospora cayetanensis 0,20 0,11
Blastocystis hominis 38,67 21
Cestodes Taenia saginata 1,24 0,67
Helminthes Ascaris lombricoide 0,41 0,22
Nématodes Enterobius vermicularis 0,20 0,67

campagnes de déparasitage contre les helminthes sont
autant de facteurs qui expliquent cette prépondérance
[22].

Blastocystis hominis est I'espéce parasitaire la plus
fréquemment identifiée dans notre étude. Ce résultat est
similaire a celui rapporté par Tligui et al., a Tifelt (Maroc)
[9], et par Benouis et al., a Oran (Algérie) [15]. Les kystes
de B. hominis peuvent étre transmis par |'eau, par
I'alimentation ou d’une personne a l'autre. Sa pathogéni-
cité reste tres controversée a I’heure actuelle. Il peut
cependant étre considéré comme un marqueur d’exposi-
tion potentielle a d’autres protozoaires pathogenes [22].

L’espece pathogene la plus souvent observée est
Entamceba histolytica, avec une prévalence de 14,33 %
— valeur proche de celle rapportée dans la population
mondiale, qui est d’environ 10 % selon I'Organisation
mondiale de la santé [23]. Il s’agissait le plus souvent de la
forme kystique du parasite, les prélevements de selles
n’étant pas effectués au laboratoire dans la plupart des cas.

Giardia intestinalis n'a été isolée que chez I’enfant ; sa
prévalence au sein de cette population d’age est de
5,43 %. Il peut étre responsable de diarrhée chronique
chez I'enfant, de retard de croissance et de malabsorption.

Les helminthes ont été rarement identifiés dans notre
étude ; ils étaient dominés par Teenia saginata, avec une
prévalence de 0,67 %. La prévalence des oxyures pourrait
étre sous-évaluée du fait que I'examen parasitologique des
selles n’est pas le plus a méme de faire leur diagnostic. La
répartition des helminthes est trés variable selon les études.
Ces especes se développent dans des zones a tres faibles

niveaux d’assainissement et dans des conditions climati-
ques particulieres [18].

Conclusion

Il ressort de cette étude que les parasites intestinaux ont
une prévalence plus élevée a Fes que dans d’aux autres
régions du Maroc. lls sont largement dominés par les
protozoaires. E. histolytica est 'espece pathogene dont la
prévalence est la plus importante. En raison de I'impact
considérable des parasites intestinaux sur la santé des
populations, il est nécessaire d’adopter des mesures sur le
plan individuel et collectif afin de lutter contre ce fléau.

Liens d’intérét : Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérét en
rapport avec cet article.
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