UNIVERSITE MOHAMMED V - SOUISST
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE -RABAT-

ANNEE: 2014 THESE N°: 48

PREVALENCE DE BLASTOCYSTIS HOMINIS
DANS LA REGION DE RABAT

THESE

PAR

Mlle Meriem HANI
Neée le 18 Janvier 1986 a Casablanca

Jour | @btention e Boctorat en Pharmarie

MOTS CLES : Blastocystis hominis — Fréquence — Epidémiologie — Pathogénicité

JURY

Mr. I. LAHLOU AMINE PRESIDENT
Professeur de Microbiologie

Mr. B. E. LMIMOUNI RAPPORTEUR

Professeur de Parasitologie
Mr. M. RABHI

Professeur de Médecine interne
Mme. H. KABBA.J

Professeur Agrégé de Microbiologie
Mr. Y. SEKKACH

Professeur Agrégé de Médecine Interne

JUGES






UNIVERSITE MOHAMMED V- SOUISSI

I .l “ FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT
DOYENS HONORAIRES : _
TP

1962 — 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ f..-';fff_’/' ”4}\
{ -:-I .':| \'_:" )

1969 - 1974  : Professeur Abdellatif BERBICH 1 e 18

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK N

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI >_ P

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI N

1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

2003 - 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen : Professeur Mohamed ADNAOUI

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed AHALLAT

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Taoufig DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS

ET
PHARMACIENS
PROFESSEURS :
Mai et Octobre 1981
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vasculaire
Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique
Mai et Novembre 1982
Pr. BENOSMAN Abdellatif Chirurgie Thoracique
Novembre 1983
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI Rhumatologie
Décembre 1984
Pr. MAAOUNI Abdelaziz Médecine Interne
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation

Pr. SETTAF Abdellatif Chirurgie



Novembre et Décembre 1985

Pr. BENJELLOUN Halima Cardiologie

Pr. BENSAID Younes Pathologie Chirurgicale
Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa Neurologie
Janvier, Février et Décembre 1987

Pr. AJANA Ali Radiologie

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHYAOUI Mohamed

Gastro-Entérologie SREE
Traumatologie Orthopéd /&
Gastro-Entérologie E
Meédecine Interne
Neurologie

Décembre 1988

Pr.
Pr.
Pr.

BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
DAFIRI Rachida
HERMAS Mohamed

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990

Pr.
Pr.

ADNAOUI Mohamed
BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*

Chirurgie Pédiatrique
Radiologie
Traumatologie Orthopédie

Médecine Interne
Cardiologie

Pr. CHAD Bouziane Pathologie Chirurgicale
Pr. CHKOFF Rachid Pathologie Chirurgicale
Pr. HACHIM Mohammed* Médecine-Interne

Pr. KHARBACH Aicha Gynécologie -Obstétrique
Pr. MANSOURI Fatima Anatomie-Pathologique
Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda Neurologie

Pr.

TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991

Anesthésie Réanimation

Pr. AL HAMANY Zaitounia Anatomie-Pathologique
Pr. AZZOUZI Abderrahim Anesthésie Réanimation
Pr. BAYAHIA Rabéa Néphrologie

Pr. BELKOUCHI Abdelkader Chirurgie Générale

Pr. BENABDELLAH Chahrazad Hématologie

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif Chirurgie Générale

Pr.
Pr.

BENSOUDA Yahia
BERRAHO Amina

Pharmacie galénique
Ophtalmologie

Pr. BEZZAD Rachid Gynécologie Obstétrique
Pr. CHABRAOUI Layachi Biochimie et Chimie

Pr. CHERRAH Yahia Pharmacologie

Pr. CHOKAIRI Omar Histologie Embryologie
Pr. JANATI Idrissi Mohamed* Chirurgie Générale

Pr. KHATTAB Mohamed Pédiatrie

Pr. SOULAYMANI Rachida Pharmacologie

Pr. TAOUFIK Jamal Chimie thérapeutique

Décembre 1992




Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AHALLAT Mohamed
BENSOUDA Adil
BOUIJIDA Mohamed Najib

CHAHED OUAZZANI Laaziza

CHRAIBI Chafiq
DAOUDI Rajae

DEHAYNI Mohamed*

EL OUAHABI Abdessamad
FELLAT Rokaya

GHAFIR Driss*

JIDDANE Mohamed

OUAZZANI Taibi Med Charaf Eddine

TAGHY Ahmed
ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENJAAFAR Noureddine
BEN RAIS Nozha
CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah

EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad
HADRI Larbi*

HASSAM Badredine
IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed
MAHFOUD Mustapha
MOUDENE Ahmed*
RHRAB Brahim
SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima

BRAHMI Rida Slimane
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali
BERRADA Mohamed Saleh
CHAMI Ilham
CHERKAOUI Lalla Ouafae
EL ABBADI Najia
HANINE Ahmed*

Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Gynecologie Obstétr ~ <%71 \

Neurochirurgie S
Cardiologie fw/
Médecine Interne {4 |
Anatomie W)

Gynécologie Obstét .o -~

Chirurgie Générale
Microbiologie

Radiothérapie
Biophysique
Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Gynécologie Obstétrique
Immunologie
Traumato-Orthopédie
Radiologie

Chirurgie Générale
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne
Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Traumatologie- Orthopédie
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie

Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Gynécologie — Obstétrique
Traumatologie — Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie
Neurochirurgie

Radiologie




Pr.
Pr.
Pr.

JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir

CHAARI Jilali*

DIMOU M’barek*

DRISSI KAMILI Med Nordine*
EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
MANSOURI Aziz*
OUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*
MOHAMMADI Mohamed
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*
ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
GUEDDARI Fatima Zohra
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologi
Cardiologie

Urologie

Radiothérapie
Ophtalmologie
Génétique

Réanimation Médicale

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Radiologie

Meédecine Interne
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie

Neurologie

Radiologie

Pédiatrie

Cardiologie

Radiologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie



Pr.
Pr.
Pr.

OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal
YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AFIFI RAJAA
BENOMAR ALI
BOUGTAB Abdesslam
ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
LAZRAK Khalid *
BENKIRANE Majid*
KHATOURI ALI*
LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

EL OTMANY Azzedine

ISMAILI Mohamed Hatim

ISMAILI Hassane*

KRAMI Hayat Ennoufouss
MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra

BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed EIl Hassan

HSSAIDA Rachid*
LAHLOU Abdou
MAFTAH Mohamed*

Neurologie
Psychiatrie
Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Neurologie
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie
Traumatologie Orthopér*~
Hématologie & ELUE Ay
Cardiologie ‘
Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie &
Pédiatrie A
Pédiatrie

Pneumo-phtisiologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie

Neurochirurgie

Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation

Médecine Interne

Neurologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Pédiatrie

Urologie

Rhumatologie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anesthésie-Réanimation

Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie



Pr. MAHASSINI Najat

Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae
Pr. NASSIH Mohamed*

Pr. ROUIMI Abdelhadi*
Décembre 2000

Pr. ZOHAIR ABDELAH*
Décembre 2001

Pr. ABABOU Adil

Pr. BALKHI Hicham*

Pr. BELMEKKI Mohammed
Pr. BENABDELIJLIL Maria
Pr. BENAMAR Loubna

Pr. BENAMOR Jouda

Pr. BENELBARHDADI Imane
Pr. BENNANI Rajae

Pr. BENOUACHANE Thami
Pr. BENYOUSSEF Khalil

Pr. BERRADA Rachid

Pr. BEZZA Ahmed*

Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
Pr. BOUMDIN EIl Hassane*
Pr. CHAT Latifa

Pr. DAALI Mustapha*

Pr. DRISSI Sidi Mourad*

Pr. EL HIJRI Ahmed

Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid
Pr. EL MADHI Tarik

Pr. EL MOUSSAIF Hamid

Pr. EL OUNANI Mohamed

Pr. ETTAIR Said

Pr. GAZZAZ Miloudi*

Pr. GOURINDA Hassan

Pr. HRORA Abdelmalek

Pr. KABBAJ Saad

Pr. KABIRI EL Hassane*

Pr. LAMRANI Moulay Omar
Pr. LEKEHAL Brahim

Pr. MAHASSIN Fattouma*

Pr. MEDARHRI Jalil

Pr. MIKDAME Mohammed*
Pr. MOHSINE Raouf

Pr. NOUINI Yassine

Pr. SABBAH Farid

Pr. SEFIANI Yasser

Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale
Neurologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation ~ETDE R
Ophtalmologie -
Neurologie /i
Néphrologie ol R
Pneumo-phtisiologie el T
Gastro-Entérologie LN -,
Cardiologie iy el B
Pédiatrie e
Dermatologie

Gynécologie Obstétrique

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale

Radiologie

Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique

Ophtalmologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique

Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation

Chirurgie Thoracique

Traumatologie Orthopédie

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

* !



Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL BARNOUSSI Leila

EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*
ES-SADEL Abdelhamid
FILALI ADIB Abdelhai
HADDOUR Leila

HAJJ1 Zakia

IKEN Ali

ISMAEL Farid

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUIJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABDELLAH FEl Hassan

. AMRANI Mariam

. BENBOUZID Mohammed Anas
. BENKIRANE Ahmed*

. BOUGHALEM Mohamed*

Anatomie Pathologique

Urologie

Cardiologie

Gastro-Entérologie

Biochimie-Chimie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale 2 .
Pédiatrie o
Chirurgie Pédiatrique e 2
Gynécologie Obstétrique

Dermatologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Gynécologie Obstétrique

Cardiologie

Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie

Traumatologie Orthopédie

Pédiatrie

Ophtalmologie

Traumatologie Orthopédie

Gynécologie Obstétrique

Cardiologie

Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie

Traumatologie Orthopédie

Chirurgie Générale

Pneumophtisiologie

Néphrologie

Anesthésie Réanimation

Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHABOUZE Samira
KHARMAZ Mohamed
LEZREK Mohammed*
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALAOUI Ahmed Essaid
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
AZI17Z Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENHALIMA Hanane
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani
CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed
DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAIJJI Leila

HESSISSEN Leila

JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
NIAMANE Radouane*
RAGALA Abdelhak
SBIHI Souad

ZERAIDI Najia

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie Py
Gynécologie Obstétrique /5
Pédiatrie |
Cardiologie o
Chirurgie Générale Do
Pédiatrie [y
Gynécologie Obstétrique

Traumatologie Orthopédie

Urologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique

Chirurgie Générale

Cardiologie

&~
I
VN
s

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale
Microbiologie
Rhumatologie
Ophtalmologie
Radiologie

Rhumatologie
Pédiatrie
Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale
Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie
Rhumatologie
Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

(mise en disposition)



Décembre 2005

Pr.

CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. LAATIRIS Abdelkader*
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOUJ Said*

BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika

BIYI Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHY A Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

ESSAMRI Wafaa

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
GHADOUANE Mohammed*
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir

LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*
SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIDI Khalid
ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAIJJI Larbi*
AMMAR Haddou*
AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*

Anesthésie Réanime % " D€ o5

Rhumatologie
Radiologie
Hématologie

Biophysique

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio — Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-entérologie
Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Urologie

Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie
ORL

Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOUTIMZINE Nourdine
CHARKAOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL BEKKALI Youssef*
EL MOUSSAOUI Rachid
EL OMARI Fatima
GANA Rachid

GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*
ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LALAOUI SALIM Jaafar*
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel

MAHI Mohamed*

MARC Karima
MASRAR Azlarab
MOUSSAOUI Abdelmajid
MOUTAIJ Redouane *
MRABET Mustapha*
MRANI Saad*

OUZZIF Ez zohra*
RABHI Monsef*
RADOUANE Bouchaib*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TABERKANET Mustafa*
TACHFOUTI Samira

TAJDINE Mohammed Tarig*

TANANE Mansour*
TLIGUI Houssain
TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN

Décembre 2008

Pr

ZOUBIR Mohamed*

Pr TAHIRI My El Hassan*
Mars 2009

Pr.
Pr.
Pr.

ABOUZAHIR Ali*
AGDR Aomar*
AIT ALI Abdelmounaim*

Ophtalmologie

Pharmacie galénique
Chirurgie générale

Chirurgie générale

Chirurgie cardio vasculaire
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Neuro chirurgie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie
Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Anesthésie réanimation \ /2,
Microbiologie D 8
Réanimation médicale T
Radiologie

Pneumo phtisiologie

Hématologique

Anesthésier réanimation

Parasitologie

Médecine préventive santé publique et hygieéne
Virologie

Biochimie-chimie

Médecine interne

Radiologie

Microbiologie

Microbiologie

Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale

Traumatologie orthopédie

Parasitologie

Cardiologie
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I. INTRODUCTION

Les parasitoses digestives constituent un motif de consultation quotidien, et sont un
vrai probléme de santé publique. Parmi ces parasitoses on note le Blastocystis
hominis comme agent causant fréquemment retrouvé dans les examens
parasitologiques des selles. Le Blastocystis hominis était décrit pour la premicre
fois en 1912 par Emile Brumpt, il s’agit d’un parasite unicellulaire qui appartient a
l'embranchement des Stramenopila, un assemblage ¢évolutif complexe et
hétérogéne de protozoaires hétérotrophes et photosynthétiques ', 11 est considéré
comme le seule stramenopile vivant dans le tractus digestif inférieur de I’homme,
et il vit aussi chez d'autres mammiferes, oiseaux, reptiles, amphibiens et insectes.
Méme si les isolats ont été signalés a €tre morphologiquement indiscernables, une
variation génétique a grande échelle entre les isolats de 'homme et des animaux a
été observé 1?1 Treize sous-types (ST1 - ST13), avec les neuf premiers retrouvés
chez I’homme, ont ¢été identifiés sur la base de génes codant pour la petite sous-
unit¢ ARN ribosomique. La répartition préférentielle des tribus existe chez les
animaux qui semblent constituer le principal réservoir de diffusion de

. . . . 2
l'environnement et la contamination humaine .

Autrefois le B.hominis est considéré comme une levure saprophyte, apres plusieurs
décennies Zierdt a classé ce parasite parmi la classe des protozoaires, en

s’appuyant sur le mode de reproduction, de locomotion et le milieu de culture.

Dernierement, le B.hominis a été inclus dans les programmes d'assainissement et
de santé de l'eau de 1'Organisation mondiale de la santé. L'intérét croissant des
communautés scientifiques et médicales pour le B.hominis a été couplé a de

nouvelles données sur 1’épidémiologie, la pathogénicité, et plus récemment, le
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premier génome d'un isolat humain. Sa classification, son cycle biologique, sa
signification physiopathologique font [’objet de nombreux travaux et de
nombreuses controverses; s’agit-t-il d'un agent pathogéne ou bien est-t-il

simplement opportuniste ?

C’est pour cette raison qu’il nous a paru intéressant de travailler sur cet

énigmatique parasite.

Le but de notre étude et de déterminer la pathogénicité et la prévalence du
B.hominis durant cinq ans d'études, nous permettant ainsi de trancher sur la nature
de B.hominis soit un agent parasitologiques contaminants opportunistes ou un

agent pathogéne.
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II. MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude prospective descriptive d’une série de cas collecté au niveau
de laboratoire de parasitologie de I’hdpital militaire d’instruction Mohammed V de

Rabat, et dont les résultats ont été recueillis suite a un EPS.
II.1 Type et période d’étude:

Notre ¢étude est une étude descriptive transversale, prospective et rétrospective,
d’une série de cas collecté¢ au niveau de laboratoire de parasitologie de 1’hopital
militaire d’instruction Mohammed V de Rabat, s’étalant sur une période de cinq

ans allant du 01/01/2008 au 31/12/2012
I1.2 Critéres d’inclusion :

Les échantillons récupérer pour notre étude sont recueillis a partir des selles des
patients hospitaliser, ou consultant au niveau de I’hopital militaire d’instruction
Mohammed V de Rabat; ainsi que le personnel cuisinier de 1’hdpital militaire

d’instruction Mohammed V dans un but de controle.
I1.3 Recueil des données :

Les différents parametres ont été noté sur un registre contenant toutes les données,
a savoir le nom 1’age, la période d’examen, et les données cliniques et biologique

de chaque patients.
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I1.4 Méthodologie :

La méthode par laquelle on a recueilli les résultats ci-aprés est la technique
d’examen parasitologique des selles (EPS). Cette méthode consiste a collecter les
selles fraichement émises, dans un pot propre et sec. On procede a deux examens:
un examen direct a I’état frais et ’autre apres coloration, on a utilise également les

techniques de concentration.
I1.4.1 examen parasitologique des selles a I’état frais:

En routine, on privilégie I’examen direct au sérum physiologique. La procédure de
cet examen est trés simple: plusieurs prélévements sont effectués a différents
endroits de I’échantillon de selles fraiches et déposés sur une lame, puis dilués
dans une goutte de sérum physiologique. On observe immédiatement au

microscope optique a I’objectif x10 puis a 1’objectif x40.
I1.4.2 Coloration :

Pour faciliter la reconnaissance du B. hominis, nous avons utilisé la coloration au

lugol.
I1.4.3 concentrations :

On entend par concentrations les techniques par lesquelles on essaie, a partir d'une
grande quantit¢ de matiere fécale recueillie, d’obtenir dans un faible volume les
différentes formes du parasite, par élimination des résidus de la digestion. Ces
techniques restent peu utilisées car elles détruisent le B. hominis. Mais elles ont

cependant été utilisées pour rechercher d’autres parasites.
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III. RESULTATS

Sur 8640 échantillons examiné durant cinq ans d’étude, 3231 sont positifs a
B.hominis soit 37.4%. La moyenne d’age est de 37.41 ans avec un taux plus élevé
chez les hommes que chez les femmes (38.3 et 34.3% respectivement), et une
répartition identique durant les différentes saisons de I’année (~ 36%), a

I’exception de I’hiver ou le pourcentage d’infection est un peu plus élevé (39.6%).
II1.1 Page :

Sur les 8640 échantillons, la moyenne d’age est de 37,41 ans 14,33 [1-90 ans].
(Tableau 1).

Tableau 1 : ’age des consultants.

Minimal 1
Age (ans) Maximal 90
Moyen 37.41
Ecart type 14.339

On note aussi une nette une prédominance de la tranche d’age allant de 31 a 40 ans

(Tableau 2, grahique 1) :
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Tableau 2 : la répartition du nombre de patients selon leur age.

Age (ans) Nombre de patient Pourcentage (%)
1-10 377 4.4
11-20 376 4.4
21-30 2168 25.1
31-40 2275 26.3
41-50 2091 242
51-60 852 9.9
61-70 298 3.4
71-80 171 2.0
81-90 32 0.4

nombre de patients

la répartition des patients selon l'age

2500

1-10ans 11-20 ans  21-30 31-40 40-50 51-60 61-70 71-80  81-90

2000
1500
1000
500 I
N 1 u

l'age des patients par ans

Graphique 1 : la répartition du nombre de patients selon leur age.
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II1.2 le sexe :

On constate que la majorité des consultants sont du sexe masculin avec un
pourcentage de 78.4%, tandis que le pourcentage du sexe féminin est de 21.6%

(tableau 3, graphique 2). Le sexe ratio H/F = 3,63.

Tableau 3 : répartition selon le sexe des patients.

Sexe Nombre de patients Pourcentage (%)
Homme 6775 78.4
Femme 1865 21.6

Total 8640 100

B hommes

m femmes

Graphique 2 : répartition selon le sexe des patients.

10



Prévalence de blastocystis hominis dans la région de Rabat

I11.3 les saisons :

Les consultants sont distribués selon les saisons d’une facon plus au moins

¢quivalentes, le tableau 4 montre cette distribution.

Tableau 4 : distribution du nombre de patients selon les différentes saisons.

saison Nombre de patients Pourcentage (%)
automne 2391 27.7
hiver 2196 25.4
printemps 1770 20.5
été 2283 26.4
total 8640 100

II1.4 Le taux de parasitisme :

Pendant les cinq ans d’étude on constate que presque la moiti€ des patients

(48.2%) ont été parasité par un ou plusieurs parasites intestinaux (tableaus).

Tableau 5 : nombre de patients parasités.

Parasitisme Nombre de patients Pourcentage (%)
Négatif 4475 51.8
Positif 4165 48.2

11
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I11.5 Polyparasitisme :

Les examens parasitologiques des selles ont montré la co-existence de plusieurs
parasites dans le méme prélévement, c’est ce qu’on appel le polyparasitisme

(tableau 6).

Tableau 6 : nombre de patients avec un polyparasitisme

Nombre de parasite | Nombre de patients | Pourcentage (%)
0 4475 51.8
1 2495 28.9
2 1259 14.6
3 338 3.9
4 60 0.7
>5(56¢et7) 13 0.001

I11.6 statistique du Blastocystis hominis :

Parmi les 8640 échantillons qui ont été examinés durant cinq années d’études 3231
¢chantillons sont positifs c’est a dire que 37.4% des prélévements contiennent le

B.hominis (tableau 7).

Tableau 7 : taux d’infection par B.hominis.

Présence de B.hominis

Nombre de patients

Pourcentage (%)

négatif

5409

62.6

positif

3231

37.4

12
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On peut conclure aussi d’apres les résultats obtenus, qu’il existe une relation
significative entre I’infection par le B.hominis et le sexe des patients consultants.
Avec une prédominance masculine a 38.3% parmi 6775 des hommes examinés
sont parasités, alors qu’on a un pourcentage de 34.3% parmi les 1865 femmes qui

sont infectées; avec un p de 0.002 (tableau 8§ et 9).

Tableau 8 : pourcentage des hommes parasités par B.hominis

Présence de B.hominis Nombre de Pourcentage (%) p
patients
Négatif 4183 61.7
Positif 2592 38.3 0-002
Total 6775 100

Tableau 9 : pourcentage des femmes infectées par B.hominis.

Présences de Nombre de patientes | Pourcentage (%) p
B.hominis
négatif 1226 65.7
Positif 639 343 0.002
Total 1865 100
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La répartition de ’infection par le B.hominis semble étre identique durant les
différentes saisons de 1’année (~ 36%); a 1’exception de I’hiver ou le pourcentage
d’infection par B.hominis est un peu ¢élevé 39.6%, avec un p de 0.095 (tableau 10).

La saison n’a pas donc d’influence sur I’infection a B.hominis.

Tableau 10 : répartition de I’infection de B.hominis pendant les différentes saisons

Présence de
saison Nombre de patients | Pourcentage (%) p
B.hominis
Négatif 1522 63.7
Automne
Positif 869 36.3
Négatif 1326 60.4
Hiver
Positif 870 39.6
Négatif 1116 63.1
Printemps
Positif 654 36.9
0.095
Négatif 1145 63.3
Eté
Positif 838 36.7
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IV. DISCUSSION
IV.1 Epidémiologie de la blastocystose humaine

L'é¢pidémiologie du B. hominis reste presque inconnue, vue que plusieurs études
ont €été entravées par la désinformation et la confusion sur le statut de I'organisme,
le B. hominis est souvent le protozoaire le plus fréquemment signalé¢ dans les
¢chantillons de selles humaines, a la fois chez les patients symptomatiques et les
non symptomatiques; B. hominis fut longtemps considéré comme une levure

saprophyte .

En effet, sa grande variation de taille, 1’absence de division
cellulaire et d’organes locomoteurs sont les aspects morphologiques qui ont permis
de classer en 1912 ce microorganisme parmi les levures dans le genre des
Blastomycétes. Plusieurs décennies plus tard, ZIERDT remet en question cette

[4]

classification et le classe alors parmi les protozoaires Il présente les

caractéristiques structurales et morphologiques suivantes qui permettent de le

rattacher, grace aux caractéres typiques aux protozoaires, embranchement des

Stramenopila P+ :

- Absence de développement sur les milieux de cultures utilisés pour les

champignons
- Reproduction par division binaire ou sporulation
- Emission de pseudopodes

- Absence de paroi cellulaire mais présence d’une fine membrane avec des

pores et des vésicules
- Mitochondries et appareil de golgi typiques des protozoaires
- Noyau avec nucléole distinct et une membrane nucléaire bien délimitée
- Anaérobiose stricte

- Préférence pour un ph neutre ou faiblement alcalin.
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La prévalence des infections dans diverses communautés a été déterminée, bien
que les résultats doivent étre considérés avec circonspection, car la plupart des
¢tudes ont été basées sur des échantillons soumis aux laboratoires de parasitologie,
et elles sont surtout associées a des patients symptomatiques, alors que les porteurs
asymptomatiques sont systématiquement exclus de ces études . 11 est difficile de
comparer les études, parce que la plupart ne fournissent pas suffisamment de
détails sur les patients choisis pour 1’étude, alors que certaines études indiquent le
nombre de patients, d'autres déclarent le nombre d’échantillons de matiéres fécales

infectées.

Au niveau des €coles primaires dans l'ouest du Tadjikistan on retrouve un taux de

arasitisme a 47.1% presque identique a celui retrouvé dans notre étude (48.2%)".
p presq q

D’autres études ont montré un taux de parasitisme plus €levé comme c’est le cas au
Brésil, chez les indiens de I’état Mato Grosso ou le taux de parasitisme des
protozoaires est de 66.5% 1, par ailleurs chez les enfant de manilla en philippines
on retrouve un pourcentage de 62% ", tandis qu’il est de 52.3% chez les enfants

[10

consultant a ’hopital de Kenitra au Maroc """ | et de 81.1% chez les enfants dans

un orphelinat dans la province de Pathum Thani "'l

Cependant le taux de parasitisme est plus faible, dans la province de Kutahya en
Turquie ot on trouve un pourcentage de 7.7 % U, il est de 27.8% en Malatya en
Turquie 131 de 14.15% a Kenitra au Maroc "%, 4.4% en caroline du nord aux Etats
unis d’Amérique !, en Guatemala parmi les militaires volontaire on trouve un
taux de parasitisme qui atteints les 38.8% !'%] a Bangkok en Thailande on a un taux

de 22.1% "7, et 26.6% a Sfax en Tunisie on trouve un pourcentage de !'®.
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Des prévalence tres similaires ont été décrites dans d'autres parties du monde: 25%
en Jordanie, 32% au Pakistan, 6 a 18% a Bethesda, 14 a 31% en Egypte, 20 % a
25.78% au Venezuela, 24 a 26,5% en Brazil29 et 22,9% dans Argentina, 36 % en
Tanzanie, 23 a 40,7% aux Philippines, 25 a 36,9% en Thailande , 26 et 46,9% en

Venezuela !,

La prévalence peut étre faible dans certains états comme le Japon (0,5-1%) (Hirata
et al., 2007) ou Singapour (3,3%) (Wong et al., 2008) et élevée pour des pays en
voie de développement tels que le Brésil (40,9%) (Aguiar et al., 2007), I’Egypte
(33,3%) (Rayan et al., 2007), ou I'Indonésie (60%) *°".

> Taxonomie :

Le B.hominis est observé pour la premicre fois en 1849, au cours d’une étude sur
I’épidémie du cholera qui a eu lieu a Londres. Classé pour la premi¢re fois parmi
les champignons, et nommé par Alexieff par le nom de Blastocystis enterocola ;
En 1912, Brumpt remplace 1’épithéte enterocola par hominis pour les organismes

retrouves dans les selles de patients humains %!,

Plusieurs décennies plus tard Zierdt va démontrer pour la premiere fois, a travers
des ¢études morphologiques, ultra structurales et physiologiques, le caractére
protozoaire de cette « levure intestinale » *. Cet organisme est en effet incapable
de se multiplier dans un milieu de culture pour champignons, et demeure sensible a
des molécules utilisées contre les protozoaires (metronidazole), mais résistant aux
fongicides . En 1991, Zierdt classe ainsi le B.hominis parmi les sporozoaires,
avant de I’inclure dans la famille des sarcodines, en s’appuyant une nouvelle fois

sur des observations morphologiques et ultra structurales.
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Quelques années plus tard, Silberman et ses collaborateurs, en obtenant la
séquence totale de ce géne proposent que le Blastocystis devrait étre classé parmi
les stramenopiles (Silberman et al.1996). Des données plus récentes, s’appuyant
sur la séquence d’autres génes, codant notamment pour une Hsp70 cytoplasmique,
le facteur d’¢longation 2 (EF-2), ou la sous-unit¢ B de I’ATPase vacuolaire
confirment effectivement les premiers travaux et 1’appartenance du Blastocystis au

groupe des stramenopiles (Arisue et al. 2002) > 2L

» Morphologie :
L’observation des lames contenant le B.hominis conclue a la présence de quatre
formes différentes de B.hominis: vacuolaire, granulaire, amiboide et kystique.

1 la forme vacuolaire :

C’est la forme la plus fréquemment rencontrée in vitro et dans les selles. Sa taille

varie en moyenne entre 4 et 15 micrometres.

C’est une cellule typiquement ronde avec une large vacuole centrale qui occupe

90% du volume de la cellule. La vacuole centrale contient de fines granules.

Le cytoplasme constitue une fine bordure entourant la vacuole centrale. Il contient
un noyau périphérique, difficilement observable, des organites tels que les
mitochondries, les appareils de Golgi, les réticulums rugueux et endoplasmiques

ainsi que de petites vacuoles qui pourraient €tre des réserves nutritives.

La membrane cytoplasmique de la cellule est entourée d’une fine couche fibrillaire

qui constitue le manteau de surface P! (figure 1).
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Figurel : forme vacuolaire du B.hominis (wikipidia).

2 la forme granulaire:

Cette forme est rarement observée dans les selles mais en revanche on la retrouve

dans les cultures in vitro.

La forme granulaire présente beaucoup de similitudes morphologiques avec la
forme vacuolaire, telles que la taille et la forme sphérique. La forme granulaire
comporte en plus un grand nombre de granules cytoplasmiques et vacuolaires d’ou
elle tire son nom. Il existe trois types de granules: les granules métaboliques situés
dans le cytoplasme, les granules lipidiques situés dans le cytoplasme et la vacuole

centrale et enfin les granules reproducteurs situés dans la vacuole centrale®”]

(figure 2).
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722

&

Figure2 : la forme granulaire du B.hominis (wikipidia).

3 la forme amiboide:

Cette forme est retrouvée dans les selles diarrhéiques. La forme amiboide serait
une forme intermédiaire entre la forme vacuolaire et le kyste, qui ingere par
phagocytose les bactéries et débris cellulaires afin de fournir la nutrition nécessaire

a I’enkystement.
Elle est de petite taille qui varie entre 2,6 et 7,8 micrometres (SINGH et al. 2002).

In vitro la forme amiboide est irréguliére avec un noyau central prédominant et de

multiples extensions périphériques appelées pseudopodes.

In vivo, elle est de forme ovalaire et la vacuole centrale, les appareils de Golgi, les

mitochondries et le manteau de surface ne sont plus présents dans cette forme.

On observe des inclusions triangulaires qui seraient issues de I’ingestion de

bactéries et de fragments cellulaires, servant de réserves nutritives.
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Dans une étude effectuée par les chercheurs SURESH et TAN, qui consiste a
comparer les formes retrouvées dans des échantillons de selles de personnes
symptomatiques et asymptomatiques infestées par B. hominis, il a été démontré
que la forme amiboide a uniquement ¢été retrouvée chez les personnes
symptomatiques (SURESH et TAN, 2006) et ceci de facon abondante. D’apres les
chercheurs, les isolats étudiés du B. hominis différent de leur capacité a produire la
forme amiboide, forme qui pourrait contribuer a la pathogénicité de B. hominis.
Cette étude suggere que la forme amiboide constitue le stade pathogeéne dans le

cycle du B.hominis ! (figure3).

Figure3 : la forme amiboide du B.hominis (wikipidia).

22



Prévalence de blastocystis hominis dans la région de Rabat

4 1a forme kystique :

Les kystes fécaux sont sphériques a ovoides et sont protégés par une épaisse paroi
composée de plusieurs couches. La paroi est elle aussi entourée d’une couche
fibrillaire que le kyste perd a maturité. Mesurant entre 3 et 6 micrometres, les
kystes sont de plus petite taille que les autres formes citées précédemment. Le
cytoplasme contient un a quatre noyaux selon le stade de développement du kyste,

de multiples vacuoles ainsi que des dépdts glucidiques et lipidiques.

La description tardive de cette forme, au début des années 1990, s’explique par le

fait qu’elle a longtemps été confondue avec des débris fécaux.

C’est une forme de résistance face aux situations défavorables telles que
I’exposition a 1’eau, a ’air ou aux fortes variations de température. Le kyste peut
survivre 19 jours dans I’eau a température ambiante, par contre il est sensible aux

hautes et basses températures ainsi qu’aux désinfectants P~ (figure4).

Figure 4 : la forme kystique du B.hominis (wikipidia).
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» Cycle de vie :

Le cycle du B.hominis n’est pas trés bien établi, et reste des hypothéses qui
décrivent le cycle de ce parasite. Toutes ces hypothése disent que le cycle du
B.hominis débute par I’ingestion de la forme kystique, puis les kystes se
désenkystent au niveau de I’estomac sous I’effet de I’acidité gastrique, et donnent
naissance a la forme vacuolaire et la forme amiboide. Ensuite on a la formation des

schizogonies a partir de la forme granulaire ™! (figure 5).
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Figure 5 : cycle de vie du B.hominis.

La forme classique trouvée dans les selles humaines est le kyste, qui varie énormément en taille de 6 a 40
um ' ; est considéré comme responsable de la transmission externe, éventuellement par la voie oro-
fécale par Iingestion d'eau ou d'aliments contaminés . Les kystes infectent les cellules épithéliales du
tractus digestif et se multiplient de fagon asexuée (€, @).Les formes vacuolaires du parasite donnent
naissance & plusieurs formes vacuolaire, @ et amiboides®. La forme multi-vacuolaire se développe en
un pré-kyste & qui donne naissance a un kyste @ paroi mince, suspecté pour étre responsable de 1’auto-
infection. La forme amiboide donne origine 4 un pré-kyste @), qui se développe en schizogonie, puis en

kyste a paroi épaisse W Le kyste & paroi épaisse est excrété dans les feces
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» Répartition géographique :

Le B.hominis est un parasite cosmopolite; qui fait partie des parasites les plus
souvent rencontrés dans les selles de personnes symptomatiques ou saines. Les
infections étant plus répandues dans les régions tropicales, subtropicales et surtout
dans les pays en voie de développement. L'infection par B. hominis se produit dans
le monde entier, avec des prévalences allant de 1,5% a 10% dans les pays
développés et de 30% a 50% dans pays en vois de développement **). L’étude faite
en Californie aux états unis a montré que la plus part des patients infectés par le
B.hominis sont revenus d’un voyage en Asie ou en Afrique (43 étaient en voyage

parmi 76 patients infectés) 2.

La prévalence de l'infection B. hominis peut varier selon la région géographique,
une étude en Chine montre que ce pourcentage varie de 1,9% dans la municipalité
de Shanghai (a 'Est) a 32,6% dans le comté de Menghai (dans 'Ouest) **.

En effectuant des études on a trouvé des pourcentages de B.hominis trés différents

par rapport aux notre (37.4%).

Dans 1’état de Matto grosso au Brésil le taux de B.hominis est de 40.9% !, alors

qu’il est de 40.7% en Manilla en philippines '; dans I’orphelinat de la province de

11]

Pathum Thani en Thailande on a un pourcentage de 45.2% ! en Kutahya en

Turquie on a un pourcentage de 1.04% "2, 0.6% chez les patient de Malatya en
Turquie "'’ & Guatemala on a un taux d’infection de 29.9% "%, 16% en new-York

3] en British Columbia, Canada on trouve un taux de

30.2% %, au Riyad en I’Arabie saoudite on a un taux de 17.5% "), a Irbid en
28]

I3 . r_.* 2
aux états unis d’Amérique |

Jordanie on a un taux d’infection de 25% ® et chez les enfant d’Irbid le taux
d’infection est de 20.3% *”! a Bangkok Thailande le taux d’infection varie selon
les année il était de 20.9% en 2000 et il est devenu de 13.7% en 2004 P% dans le

sud de Bagdad d’Iraq on a un taux de 24.6% "', dans la région de Taipei en chine
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le taux d’infection est trés faible de 1.13% *! en Tunis en Tunisie le taux est

de7.27% P*, a Sebha en Lybie le taux d’infection par B.hominis est de 26.58% ',
et enfin en milieu rural en argentine le taux de B.hominis est de 22.9% !,

.. . , . . . 34,35
Le B.hominis est aussi plus répondus en milieu rural qu’en milieu urbain P*.

B.hominis présente une faible spécificité d’hote. On le retrouve aussi bien chez
I’homme que chez les animaux; il est vraisemblable que cette maladie soit une

anthropozoonose.
> Mode de transmission :

La transmission se produit par la voie oro-fécale, par absorption d’eau ou
d’aliments souillés par des formes kystiques du B.hominis. 11 s’agit donc d’une

.. . . ., .y R r 3
transmission indirecte aisée liée au péril fécal 1.

Des auteurs ont démontré que la qualit¢ des eaux potables joue un role dans la
facilit¢ de transmission du B.hominis, les eaux qui ne sont ni filtrées ni bouilli

[36]

augmentent le taux d’infection par le B.hominis "', ainsi que les pays qui

, g , . A . , . . 37
réutilisent les eaux usées ont un risque accru d’étre infectés par le B.hominis P7,

» Facteurs de risques :

Des études ont démontré que des conditions sanitaires précaires telles qu’une
malnutrition, une hygi¢ne alimentaire défectueuse, la présence de latrines, de saleté
et d’inondations fréquentes dans les habitations étaient propices aux infections par

38]

B. hominis ®® De plus, ces mémes auteurs ont observé que la densité de la

population avait un rapport avec I’incidence de la blastocystose; plus la population

est dense, plus le taux de prévalence de B. hominis est élevé et inversement %',

Pour certaines études on ne retrouve pas de différence en fonction du sexe;
contrairement a la prédominance masculine dans notre étude; comme c’est le cas

de I’étude de manilla en philippines ou on trouve que le pourcentage des hommes
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et des femmes infectés est de 41.0% et 40.4% respectivement”, a Bangkok en
Thailande le taux d’infection de hommes et des femmes est de 20.5% et 21.3%
respectivement en 2000, et 13.6% et 13.7% respectivement en 20045% dans le sud
de Bagdad en Iraq le taux d’infection des hommes et des femmes est de 24.8% et
24.3% respectivement "' par ailleurs I’étude effectuée a Kenitra au Maroc on
trouve que les femmes sont les plus infectées que les hommes avec un pourcentage
de 15,68% et 12,76 % respectivement 11413 Sebha en Lybie les hommes sont les
plus infectés par le B.hominis que les femmes avec des les pourcentage de 52.81%
et 47.18% respectivement !'”), ainsi c’est le cas aussi en milieu rural en Argentine
les hommes sont les plus infectés que les femmes avec un pourcentage de 26.7% et

19.5% respectivement =,

Des observations ont constaté aussi que les infections a B. hominis sont plus
fréquentes en ¢été et au début de I’automne. L’étude de Sebha en Lybie montre que
I’été est la saison ou on trouve plus d’infection avec un taux de 22.38% contre
19.75% en hiver ") Dans la province de Pathum thani en Thailande le taux de
B.hominis est plus ¢élevé dans les mois de juillet a septembre et le plus bas taux est
enregistré dans la saison froide °”). Ceci peut étre da & une forte augmentation de
I’excrétion des kystes du B.hominis par rapport aux saisons hivernales et
printani¢res. En effet la quantité des kystes excrétés de juillet a septembre est deux

fois plus importante qu’en hiver ou en printemps >/,

Le taux de parasitisme décroit dans le temps: on note 17,48 % en 1996 et 10,14 %
en 2005. Les taux sont plus élevés chez les sujets ayant un age inférieur a 18 ans

(16,39 %) que chez les sujets ayant un dge supérieur ou égal a 18 ans (9,14 %) "%,
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IV.2 Physiopathologie

Les médecins ont généralement peu conscience que B. hominis est une cause de la
maladie humaine. Le nombre d'infections semble ¢levé dans la plupart des
populations, cependant la fréquence est largement sous-estimée. La pathogénicité
du B. hominis reste encore trés controversée. Pour certains auteurs, le B. hominis
ne cause pas de maladie, c’est plutdt un parasite inoffensif, et les symptomes
gastro-intestinaux observés résultent d’autres causes. D’autres auteurs décrivent ce

parasite comme un pathogéne gastro-intestinal [*".

La difficulté d'éliminer tous les autres maladies infectieuses et non infecticuses
causes des symptomes est un probléme majeur, en particulier lorsque Ila
pathogénicit¢ de nombreux autres organismes concomitantes est ¢également

incertain.

Il a été noté dans plusieurs études que les enfants plus agés et les adultes ont des
taux d'infection plus faibles et une apparition moindre de symptomes que les plus

jeunes enfants, et cela peut refléter 'immunité induite par une infection précédente.

Il a été suggéré que B. hominis peut €tre un opportuniste pathogeéne chez les
patients immunodéprimés, depuis quelques cliniciens ou les laboratoires de
pathologie ont considéré B.hominis que plus d'un commensal inoffensif, infections
peuvent avoir été négligés et de la diarrhée et d'autres symptdmes peuvent avoir été

attribué a un autre cause inconnu.

Tres peu d'informations sont disponibles sur la pathogénicité de B.hominis chez les
patients atteints de déficits immunitaires autres que SIDA, car la plupart des

publications se composent d'un seul cas rapporte. Les symptodmes dus a I’infections
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du B.hominis ont été rapportés a étre plus sévere chez les patients ayant un déficit
immunitaire due a la cirrhose alcoolique, 1'hépatite, le diabéte, le cancer, et lupus
érythémateux systémique disséminé que chez les personnes immunocompétents .
De méme, le seul rapport de cas de diffusion systémique de B. hominis décrit un

patient immunodéprimé subissant traitement de l'arthrite *!),

Certains auteurs ont conclu que B. hominis est pathogéne, étant donné que la
chimiothérapie a conduit & une réduction des symptomes et I'élimination des
organismes.

Plusieurs rapports, y compris des données trés tot, indiquent que B. hominis
peuvent causer des symptomes lorsqu'ils sont présents dans un grand nombre P*%,
La sévérité des symptomes a été rapportée étre en corrélation avec le nombre de
B.hominis présents dans les féces. Autre rapports ont trouvé aucune corrélation
entre le nombre de B.hominis dans les maticres fécales et la présence ou la gravité

des symptomes /.

Bien que ces aspects de l'infection a B.hominis n’aient pas été résolus, un certain
nombre de documents de recherche récente suggerent que le nombre de B.hominis
dans les échantillons fécaux corrélation avec des symptomes d'infection et une

indication que des nombres d'organismes présents devraient étre enregistrées dans

des rapports pathologiques ™.

Le B.hominis est connu par son effet sur Dl’intestin par la modulation de
I’interleukine-8(IL-8); les protéases de ce parasite jouent un rdle principale dans la
pathogenése; d’ou qu’il provoque I’inflammation des intestins >*Y. Le B. hominis
a ¢été proposé de provoquer des réactions allergiques toxiques, conduisant a une

inflammation non spécifique de la muqueuse du coOlon. La pathogenése a été
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rapportée au résultat de l'interaction entre les produits de parasites (par exemple de
la protéase de cystéine de la zoonotique isoler Blastocystis ratti WR1) et qui
influent sur les entérocytes conduisant a des réponses inflammatoires et

immunologiques *¥.

Cependant, apreés 24h d’incubation, la production de la cytokine pro-inflammatoire
IL-8 et du granulocyte-macrophage colony stimulating factor (GM-CSF) sont
significativement augmentée, suggérant que B. hominis est capable de moduler la
réponse immunitaire de son hote. Des effets similaires ont été observes en utilisant
le surnageant de culture du parasite (Long et al, 2001). Dans 'une des études
pionniéres de développement du modele animal, menée par Sureh et
collaborateurs, I’observation directe des feéces de jeunes rats Wistar infectes
oralement par 104 kystes (obtenus in vitro), montre une présence de B. hominis
apres 2 jours d’infection (Suresh ef al., 1993). L’autopsie, réalisée au 7éme jour,
révele un grand nombre de cellules parasitaires dans le coecum, et un nombre plus
restreint au niveau du gros intestin. Toutefois, des rats infectés oralement par la
forme vacuolaire du parasite ne développent pas de maladie, suggérant que le
caractére résistant de la forme kystique serait essentiel a la transmission du

parasite!*.

Dans un petit nombre de personnes qui avaient regu une biopsie gastrique, des
chercheurs ont trouvé une association entre la présence de B.hominis et la présence
de H.pylori dans I'échantillon gastrique. Certains isolats de B. hominis ont
augmenté plus rapidement lorsqu'elles sont cultivées en présence de bactéries qui

'accompagnent. Cependant, la possibilité d'une relation symbiotique entre

H. pylori et B. hominis est assez bas parce que H. pylori colonise le tractus
intestinal supérieur, mais B. hominis, un organisme anaérobie stricte, a ¢été

o . : 22
principalement trouvé dans le caeccum dans un model animale .
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IV.3 symptomatologie clinique

Plusieurs études ont rapporté 1’aspect symptomatologique du B.hominis, méme

1 Actuellement des chercheurs ont décrit

chez les patients immunocompétents |
plusieurs symptomes gastro-intestinaux liés a I’infection par B.hominis seul. Parmi
ces symptomes on peut noter:

Des douleurs abdominales locales ou diffuses; spontanées ou suite a 1’émission des

selles M0

Une diarrhée qui reste le symptome le plus fréquent caractérisé par I’émission
répétitive dans la journée des selles liquides ou semi-liquides sans mucus ni sang.
La diarrhée peut étre associée a une constipation ou une alternance de

diarrhée/constipation ***7,

Des nausées et vomissements souvent accompagnés d’anorexie, et d’inflammation

intestinale %,

Par ailleurs On peut noter aussi des symptomes extra intestinaux comme les maux
de téte, perte de poids, perte de progression physique et mentale chez les enfants, et

éruption cutanée liée a I’'infection chronique par B.hominis.

Certains auteurs ont fait le lien entre le nombre de B.hominis présent dans un
¢chantillon et la symptomatologie, et ils ont démontré que le nombre de B.hominis
est élevé plus on observe d’avantage des symptomes °°\. D’un autre coté une étude
qui a été menée en Katmandu, au Népal a montré que I’infection par le B.hominis
est plus fréquente chez les patients asymptomatiques que chez les patients

symptomatiques avec un taux de 36% et 30% respectivement >,
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Des ¢études ont mis en évidence I'implication du B.hominis dans le syndrome du
colon irritable. Il s’agit d’un désordre gastro-intestinal trés répandu, qui constitue
25% a 50% des consultations de gastro-entérologie, caractérisé par des douleurs
abdominales accompagnées de diarrhée et/ou de constipation. Le B.hominis serait
un des agents responsables de ce syndrome puisqu’ils ont observé que des taux
importants de blastocystose étaient accompagnés d’une prévalence importante de
syndrome du colon irritable. Cependant on peut dire que le B.hominis est 1’indice
d'un dysfonctionnement intestinal ou d’une perturbation de 1’écosystéme intestinal,
puisque le syndrome du colon irritable provoqué par un déséquilibre de la flore
intestinale, qui peut constituer un milieu propice a la prolifération de B. hominis.
On ne peut donc pas trancher si le B.hominis est le témoin d’un désordre intestinal

. 20,51, 52, 53,54
ou bien sa cause 2192 33:34]

D’autres études ont montré que le B.hominis n’est pas pathogéne puisque c’est un
parasite qu’on trouve chez les porteurs sains asymptomatique, et chez les

symptomatiques ¢,

IV.4 diagnostique parasitologique :

Le diagnostique de B.hominis est fait souvent par I’examen parasitologique des
selles (EPS), qui se base sur I’observation des selles fraiches au microscope
optique et ceci apres la préparation d’une lame contenant une noisette de selle avec
de I’eau physiologique, ou avec la coloration par le lugol, ou le trichrome qui reste
le plus spécifique . L’EPS reste la méthode de diagnostic la plus classique de
routine utilisée pour identifier le B.hominis. Mais il existe d’autres méthodes de

diagnostic plus sensibles et plus spécifiques P,
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La méthode de concentration est souvent utilisée quand on a une grande quantité
de maticre fécale, et qu’on veut faire le diagnostic des formes parasitologique dans
un petit volume. La concentration est peu utilisé parcequ’on a le risque de détruire

le B.hominis.

La culture in vitro dans un milieu anaérobie, est aussi une méthode de diagnostic
spécifique, c’est la méthode avec laquelle Zeirdt a pu identifier et classer le
B.hominis. C’est une méthode qui permet d’amplifier le nombre de parasites et une

. . . 58
observation facile au microscope °%

. L’extraction d’ADN n’est pas utilisée en
routine, mais elle est bien utile dans le cas d’une lecture incertaine au
microscope!>*. Des auteurs ont comparé la méthode de diagnostic par la culture in
vitro et par méthode de concentration par le formol-éther, et ils ont trouvé que la

culture in vitro et plus spécifique pour le diagnostic du B.hominis ™.

Enfin il faut noter que le diagnostic du B.hominis peut se faire aussi sur des selles
préservé par de 1’acide acétique-acétate de sodium, qui montre le contenus de la

cellule %,

IV.5 Traitement :

Les traitements contre la blastocystose sont habituellement envisagés si le patient
présente une diarrhée persistante et aucun autre pathogene n’est présent dans les

examens des selles, a I’exception du B.hominis.

Le traitement de Blastocystis est fait avec le métronidazole a une dose de 250mg a
750mg a raison de trois fois par jours pendant dix jours. Ainsi, des études ont
utilisé un placebo et du métronidazole chez des sujets infectés par le B.hominis et

considéré comme seule cause du désordre intestinal, cette étude confirme que les
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patients ont bien répondu au traitement par le métronidazole **°'. Dans une autre
¢tude portant sur 28 personnes gravement infectées par le B.hominis, 12 ont eu le
métronidazole 250 a 750 mg trois fois par jour pendant 10 jours, tandis que 9
patients ont re¢u un comprimé de cotrimoxazole (TMP- SMX) trois fois par jour
pendant 10 jours. L'éradication a ¢été observée chez 4 des 12 patients sous
métronidazole et 2 des 9 patients traités le cotrimoxazole, indiquant 1'échec du
traitement chez certains patients atteints d'infection séveére par le B.hominis,
probablement en raison de la résistance aux médicaments ). D’autres études du
Moyen-Orient et des Etats-Unis ont montré la réussite du traitement avec le Co-
trimoxazole (TMP / SMX), le nitazoxanide, et le rifaximin. Pour les infections les
plus séveres par le B.hominis, en 1991 les chercheurs ont signalé 1’apparition d’une
résistance fréquente au traitement par le métronidazole; ce qui €limine I’utilisation

du métronidazole en tant que traitement de premiére intention %,

Un essai clinique a rapporté le succes du traitement avec une combinaison de
secnidazole, nitazoxanide, et furazolidone, mais ce qui pose probléme c’est que ces

trois médicaments ne sont pas disponibles dans de nombreux pays.

Toute fois des études ont montré que le métronidazole est 'un des médicaments les
plus efficaces in vitro, mais aucune étude chez I’animal n’a été publiée pour
¢valuer l'efficacité de ce traitement. Le développement de la résistance anti-
protozoaire peut étre un facteur dans I'échec du traitement, mais il y a un manque
de preuves pour montrer que ce médicament (ou tout autre) est efficaces contre le

Blastocystis.
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La Paromomycine, un antibiotique a large spectre indiqué dans I'amibiase
intestinale aigué et chronique, a montré son efficacité pour traiter les infections a
Blastocystis associ€s a des 1ésions cutanées, urticaire (principalement). L'échec du
traitement a été suspecté pour l'un des trois patients dans une étude, qui a ensuite
été traité avec succes avec le métronidazole. Curieusement, une des premieres
études in vitro pour étudier les susceptibilités des quatre souches axéniques de
Blastocystis a une variété de médicaments a révélé que la paromomycine n'a pas
d’action inhibitrice sur les parasites. Ceci suggere que le médicament agit en

J4 . y e ’ . N . . 61
détruisant la flore bactérienne nécessaire 4 la croissance du parasite .

Pour évaluer I’efficacité du métronidazole, d’autres études ont fait la comparaison
entre ce médicament et un placebo, ce qui a montré que le métronidazole n’est pas

toujours efficace .

D'autres facteurs participent a 1'échec du traitement contre la blastocystose, telles
que l'observance du traitement; Certains patients signalent une incapacité a
terminer le traitement de métronidazole en raison de vomissements ou de difficulté

4 administrer le traitement aux enfants /.
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IV.6 Recommandations :

Pour luter contre la blastocystose humaine, il faut suivre des recommandations
susceptibles de limiter la propagation des infections au B.hominis, ou a d’autres

infections liées au péril fécal.

Il faut sensibiliser la population par rapport aux effets nocifs des infections a
B.hominis, et de 'importance de 1’hygi¢ne personnel, tel que le lavage des mains
apreés chaque toilette, avant et aprés les repas; ainsi que laver et bien cuir les

légumes.

Il faut aussi prendre des précautions a 1’échelle communautaire, on note ici la
distribution des eaux potables, la construction des latrines loin des sources d’eau,

et de la nappe phréatique.

Ces recommandations méme si elles apparaissent simples a établir restent loin
d’étre réalisées surtout dans les pays en voie de développement en vue du manque
des moyens, et la difficult¢ de changement des habitudes de la population locale.
Enfin que la lutte contre la dissémination des infections a B.hominis nécessite la
participation de tous les constituants de la société pour augmenter la cadence de la

sensibilisation au danger causé par ce parasite silencieux.
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V. CONCLUSION

L’histoire de B.hominis est unique. C’est I’agent infectieux le plus fréquent et le
plus énigmatique, il a fait ’objet de nombreuses descriptions contradictoires de sa
nature et de pathogenese, tout au long du 20éme siécle. On a constaté ces derniéres
années un nombre considérablement ¢€largi des rapports et des études controversé
sur la nature pathogéne ou opportuniste du B.hominis, faisant de lui un sujet

d'étude treés important.

Dans notre étude on a trouvé que l’infection par B.hominis est trés fréquente
(37.4%), avec un taux plus élevé chez les hommes que chez les femmes (38.3% et

34.3% respectivement).

On conclue d’apres cette étude que le B.hominis est la cause de plusieurs troubles
intestinales comme la diarrhée, la constipation, 1’inflammation intestinale, ou
encore D’intestin irritable. Mais 1l est aussi la cause d’autres troubles extra-

intestinales.

Le traitement de cette infection reste accessible dans tous les coins des mondes, et
simple a établir. Mais ces dernier temps le métronidazole et le sulfametoxazole les

principaux traitements de I’infection par B.hominis ont connu des résistances.

Ainsi, il faut rassembler plus d’informations a travers des études épidémiologiques

pour mieux comprendre la réalité de ce fameux agent infectieux.
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RESUME

Titre : prévalence de Blastocystis hominis dans la région de Rabat.
Auteur : Meriem HANI

Rapporteur : Pr. Badre Eddine LMIMOUNI.

Mots clés : Blastocystis hominis, fréquence, épidémiologie, pathogénicité.

Les parasitoses digestives constituent un vrai probléme de santé publique, dont le

B.hominis reste ’agent infectieux causal le plus fréquent.

Notre travail est une étude prospective descriptive de série de cas collecté au
laboratoire de parasitologie de 1’hopital militaire d’instruction Mohammed V de

Rabat.

Durant cinq ans d’étude on a recueilli 8640. 3231 échantillons sont positifs soit
37.4% contiennent le B.hominis, le taux d’infection chez les hommes est plus ¢élevé
que chez les femmes (38.3% et 34.3% respectivement) avec une répartition
identique durant les différentes saisons de I’année (~36%), a I’exception de I’hiver

ou le pourcentage d’infection est un peu plus €levé (39.6%).
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SUMMARY

Title: prevalence of Blastocystis hominis in the region of Rabat.
Author: Meriem HANI
Rapporteur: Prof. Badr Eddine LMIMOUNI.

Keywords: Blastocystis hominis , frequency , epidemiology , pathogenicity.

Gastrointestinal parasites are a real problem of public health, the B.hominis

remains the most frequent causative infectious agent.

Our work is a descriptive prospective case series collected at the parasitology

laboratory of the Mohammed V Rabat instruction military hospital.

During five years of study we collected 8640 sample examined by the
parasitological stool examination method (EPS). A number of 3231 samples were
positive or 37.4 % contain the B.hominis , the infection rate in men is higher than
among women ( 38.3 % and 34.3 % respectively). With identical distribution
during the different seasons of the year (~ 36 %), with the exception of winter

infections where the percentage is somewhat higher (39.6 %).
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Serment de Galien

Je jure en présence des maitres de cette faculté :

D’honorer ceux qui m’ont instruite dans les préceptes de mon art
et de leur témoigner ma reconnaisse en restant fideéle a leur
enseignement.

D’exercer ma profession avec conscience, dans intérét de la santé
publique, sans jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et sa dignité humaine.

D’étre fidele dans [exercice de la pharmacie a la législation en
vigueur, aux régles de [(honneur, de [a probité et du
désintéressement.

De ne dévoiler a personne les secrets qui m auraient été confiés ou
dont j'aurais eu connaissance dans [exercice de ma profession, de
ne jamais consentir a utiliser mes connaissances et mon état pour

corrompre les meeuts et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses, que je sois méprisée de mes confréres si je manquais d

mes engagements.
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