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2% Aumoment d étre admis a devenir membre de [a profession médicale,
¢

Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.
N

| . . A . .
\\5Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera mon

premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles traditions de la

profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération politique et

sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une fagon contraire aux,
lois de [humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948



Qo409

|§ LISTE DES PROFESSEURS j

s " N~
3w O




UNIVERSITE CADI AYYAD FACULTE DE

Doyens Honoraires

Doyen

MEDECINE ET DE PHARMACIE

MARRAKECH

: Pr. Badie Azzaman MEHADJI
: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI

ADMINISTRATION

Vice doyen a la Recherche et la Coopération

Vice doyen aux Affaires Pédagogique

Secrétaire Générale

: Pr. Mohammed BOUSKRAOQUI

: Pr. Mohamed AMINE

: Pr. Redouane EL FEZZAZI
: Mr. Azzeddine ELHOUDAIGUI

Professeurs de I’enseignement supérieur

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABKARIImad

Traumato- orthopédie

FAKHIRBouchra

Gynécologie-
obstétrique

ABOU EL HASSANTaoufik

Anésthésie- réanimation

FINECHBenasser

Chirurgie - générale

ABOUCHADIAbdeljalil

Stomatologie et chirmaxillg
faciale

FOURAIJI Karima

Chirurgiepédiatrique

ABOULFALAHAbderrahim

Gynécologie- obstétrique

GHANNANEHoussine

Neurochirurgie

ABOUSSAIRNisrine Génétique GHOUNDALE Omar Urologie

ADALlImane Psychiatrie HACHIMIAbdelhamid Réanimationmédicale

ADERDOURLahcen Oto- rhino- laryngologie HAJJlIbtissam Ophtalmologie

ADMOUBrahim Immunologie HAROUKaram Gynécologie-
obstétrique

AGHOUTANE El Mouhtadi Chirurgiepédiatrique HOCAROuafa Dermatologie

AIT AMEURMustapha HématologieBiologique JALALHicham Radiologie

AIT BENALISaid

Neurochirurgie

KAMILI El Ouafi El Aouni

Chirurgiepédiatrique

AIT BENKADDOURYassir Gynécologie- obstétrique KHALLOUKIMohammed | Anesthésie-
réanimation
AIT-SABImane Pédiatrie KHATOURI Ali Cardiologie

AKHDARINadia

Dermatologie

KHOUCHANIMouna

Radiothérapie




ALAOUIMustapha

Chirurgie-

vasculairepéripherique

KISSANINajib

Neurologie

AMALSaid

Dermatologie

KOULALI IDRISSIKhalid

Traumato- orthopédie

AMINEMohamed

Epidémiologie- clinique

KRATIKhadija

Gastro- entérologie

AMMAR Haddou

Oto-rhino-laryngologie

KRIETMohamed

Ophtalmologie

AMROLamyae Pneumo- phtisiologie LAGHMARIMehdi Neurochirurgie

ANIBAKhalid Neurochirurgie LAKMICHI Mohamed Urologie
Amine

ARSALANELamiae Microbiologie-Virologie LAOUADInass Néphrologie

ASMOUKIHamid Gynécologie- obstétrique | LOUHABNisrine Neurologie

ASRIFatima

Psychiatrie

LOUZIAbdelouahed

Chirurgie - générale

BASRAOUIDounia

Radiologie

MADHAR Si Mohamed

Traumato- orthopédie

BASSIRAhlam

Gynécologie- obstétrique

MANOUDIFatiha

Psychiatrie

BELKHOUAhlam

Rhumatologie

MANSOURINadia

Stomatologie et
chirumaxillo faciale

BEN DRISSLaila

Cardiologie

MAOULAININEFadI
Mrabihrabou

Pédiatrie
(Neonatologie)

BENCHAMKHAYassine Chirurgieréparatrice et MATRANEAboubakr Médecinenucléaire
plastique
BENELKHAIAT Chirurgie - générale MOUAFFAKYoussef Anesthésie-
BENOMARRidouan réanimation
BENHIMA Mohamed Amine Traumatologie- orthopédiel MOUDOUNISaid Urologie
Mohammed
BENJILALILaila Médecineinterne MOUFIDKamal Urologie

BENZAROUELDounia

Cardiologie

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

BOUAITY Brahim

Oto-rhino- laryngologie

MOUTAOUAKILAbdeljalil

Ophtalmologie

BOUCHENTOUFRachid

Pneumo- phtisiologie

MSOUGGARYassine

Chirurgiethoracique

BOUGHALEM Mohamed

Anesthésie - réanimation

NAJEBYoussef

Traumato- orthopédie

BOUKHANNILahcen

Gynécologie- obstétrique

NARJISSYoussef

Chirurgiegénérale

BOUKHIRAAbderrahman

Biochimie - chimie

NEJMI Hicham

Anesthésie-
réanimation

BOUMZEBRADrissi

Chirurgie Cardio-

NIAMANE Radouane

Rhumatologie

Vasculaire
BOURRAHOUATAIcha Pédiatrie NOURIHassan Oto rhino laryngologi¢
BOURROUSMonir Pédiatrie OUALI IDRISSIMariem Radiologie
BOUSKRAOUIMohammed Pédiatrie OULAD SAIADMohamed | Chirurgiepédiatrique

CHAFIKRachid

Traumato- orthopédie

QACIF Hassan

Médecineinterne

CHAKOUR Mohamed

HématologieBiologique

QAMOUSSYoussef

Anésthésie-

réanimation




CHELLAKSaliha

Biochimie- chimie

RABBANIKhalid

Chirurgiegénérale

CHERIF IDRISSI EL GANOUNI
Najat

Radiologie

RADANoureddine

Pédiatrie

CHOULLI MohamedKhaled Neuro pharmacologie RAISHanane Anatomiepathologique
DAHAMI Zakaria Urologie RAJIAbdelaziz Oto-rhino-
laryngologie
DRAISSGhizlane Pédiatrie ROCHDIYoussef Oto-rhino-
laryngologie
EL ADIB Ahmed Rhassane Anesthésie- réanimation SAIDIHalim Traumato- orthopédie
EL ANSARINawal Endocrinologie et maladies | SAMKAOUI Mohamed Anesthésie-
métaboliques Abdenasser réanimation
EL BARNIRachid Chirurgie- générale SAMLANI  Zouhour Gastro- entérologie
EL BOUCHTIImane Rhumatologie SARFIsmail Urologie
EL BOUIHIMohamed Stomatologie et chirmaxillo| SORAANabila Microbiologie -
faciale Virologie
ELFEZZAZI Redouane Chirurgiepédiatrique SOUMMANIAbderraouf Gynécologie-

obstétrigue

EL HAOURY Hanane

Traumato- orthopédie

TASSINoura

Maladiesinfectieuses

EL HATTAOUIMustapha Cardiologie TAZI Mohamed lllias Hématologie- clinique

EL HOUDZlJamila Pédiatrie YOUNOUSSaid Anesthésie-
réanimation

EL IDRISSI SLITINENadia Pédiatrie ZAHLANE Kawtar Microbiologie-
virologie

EL KARIMISaloua Cardiologie ZAHLANEMouna Médecineinterne

EL KHAYARIMina Réanimationmédicale ZAOUISanaa Pharmacologie

EL MGHARI TABIBGhizlane Endocrinologie et maladies | ZIADIAmra Anesthésie -

métaboligues réanimation
ELFIKRIAbdelghani Radiologie ZOUHAIR Said Microbiologie

ESSAADOUNILamiaa

Médecineinterne

ZYANI Mohammed

Médecineinterne

FADILIWafaa

Néphrologie




Professeurs Agréges

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABIR Badreddine Stomatologie et Chirurgie] HAZMIRI Fatima Ezzahra Histologie - Embryologie -
maxillo faciale Cytogénéque

ADARMOUCH Latifa

Médecine Communautairg
(médecine préventive,
santé publique et
hygiene)

IHBIBANE Fatima

Maladies Infectieuses

AISSAOUIYounes

Anesthésie- réanimation

KADDOURI Said

Médecineinterne

AIT BATAHAR Salma

Pneumo- phtisiologie

LAHKIM Mohammed

Chirurgiegénérale

ALJSoumaya Radiologie LAKOUICHMIMohammed Stomatologie et Chirurgie
maxillo faciale
ATMANE El Mehdi Radiologie MARGADOmar Traumatologie-orthopédie

BAIZRIHicham

Endocrinologie et
maladies métaboliques

MEJDANEAbdelhadi

Chirurgie Générale

BELBACHIR Anass

Anatomie-
pathologique

MLIHA TOUATI
Mohammed

Oto-Rhino - Laryngologie

BELBARAKARhizlane

Oncologiemédicale

MOUHSINE Abdelilah

Radiologie

BENJELLOUN HARZIMI Amine Pneumo- phtisiologie | NADER Youssef Traumatologie- orthopédie

BENALIAbdeslam Psychiatrie OUBAHA Sofia Physiologie

BSISS Mohamed Aziz Biophysique RBAIBI Aziz Cardiologie

CHRAA Mohamed Physiologie SAJlAIHafsa Pneumo- phtisiologie

DAROUASSIYoussef Oto-Rhino - SALAMATarik Chirurgiepédiatrique
Laryngologie

EL AMRANI MoulayDriss Anatomie SEDDIKI Rachid Anesthésie - Réanimation

EL HAOUATIRachid

Chirurgie Cardio-
vasculaire

SERGHINI Issam

Anesthésie - Réanimation

EL KHADER Ahmed

Chirurgiegénérale

TOURABI Khalid

Chirurgieréparatrice et
plastique

EL MEZOUARI El Moustafa

ParasitologieMycologie

ZARROUKI Youssef

Anesthésie - Réanimation

EL OMRANIAbdelhamid

Radiothérapie

ZEMRAOUI Nadir

Néphrologie

FAKHRIAnass Histologie- ZIDANE Moulay ChirurgieThoracique
embyologiecytogénétiq Abdelfettah
ue

GHAZI Mirieme Rhumatologie




Professeurs Assistants

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABDELFETTAH Youness

Rééducation et
RéhabilitationFonctionn
elle

ELOUARDIYoussef

Anesthésieréanimation

ABDOU Abdessamad

Chiru Cardio vasculaire

ELQATNI Mohamed

Médecineinterne

AIT ERRAMIAdIl

Gastro-entérologie

ESSADI Ismail

OncologieMédicale

AKKA Rachid

Gastro - entérologie

FDIL Naima

Chimie de Coordination
Bio- organique

ALAOUI Hassan

Anesthésie -
Réanimation

FENNANE Hicham

ChirurgieThoracique

AMINE Abdellah Cardiologie GHOZLANI Imad Rhumatologie
ARABI Hafid Médecine physique et HAJJIFouad Urologie
réadaptation
fonctionnelle
ARSALANE Adil ChirurgieThoracique HAMMI Salah Eddine Médecine interne
ASSERRAJI Mohammed Néphrologie Hammoune Nabil Radiologie
AZlZZakaria Stomatologie et JALLAL Hamid Cardiologie

chirurgie maxillo faciale

BAALLAL Hassan

Neurochirurgie

JANAH Hicham

Pneumo- phtisiologie

BABA Hicham Chirurgiegénérale LAFFINTI Mahmoud Amine| Psychiatrie

BELARBI Marouane Néphrologie LAHLIMI Fatima Ezzahra Hématologieclinique
BELFQUIH Hatim Neurochirurgie LAHMINI Widad Pédiatrie
BELGHMAIDI Sarah OPhtalmologie LALYA Issam Radiothérapie

BELHADJ Ayoub

Anesthésie -
Réanimation

LOQMAN Souad

Microbiologie et
toxicologieenvironnemen
tale

BELLASRISalah

Radiologie

MAHFOUD Tarik

Oncologiemédicale

BENANTARLamia

Neurochirurgie

MILOUDI Mohcine

Microbiologie - Virologie

BENNAOUI Fatiha

Pédiatrie

MOUNACH Aziza

Rhumatologie

BOUCHENTOUF Sidi Mohammed | Chirurgiegénérale NAOUI Hafida ParasitologieMycologie
BOUKHRIS Jalal Traumatologie- NASSIHHouda Pédiatrie
Orthopédie

BOUTAKIOUTEBadr Radiologie NASSIM SABAH Taoufik ChirurgieRéparatrice et
Plastique

BOUZERDA Abdelmajid Cardiologie NYA Fouad Chirurgie Cardio -
Vasculaire

CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie OUERIAGLI NABIHFadoua | Psychiatrie

CHETTATIMariam Néphrologie OUMERZOUKJawad Neurologie

DAMIAbdallah

MédecinelLégale

RAISSI Abderrahim

Hématologieclinique




DOUIREKFouzia

Anesthésie-

REBAHI Houssam

Anesthésie — Réanimatior

réanimation

EL- AKHIRIMohammed Oto- rhino- RHARRASSI Isam Anatomie-patologique
laryngologie

EL AMIRI My Ahmed Chimie de SAOUAB Rachida Radiologie

Coordination bio-
organnique

EL FADLI Mohammed

Oncologiemédicale

SAYAGH Sanae

Hématologie

EL FAKIRIKarima

Pédiatrie

SEBBANI Majda

Médecine
Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiene)

EL HAKKOUNIAwatif

Parasitologiemycologig

TAMZAOURTE Mouna

Gastro - entérologie

EL HAMZAOUIHamza

Anesthésieréanimatior|

WARDAKarima

Microbiologie

EL KAMOUNI Youssef

MicrobiologieVirologie

ZBITOU Mohamed Anas

Cardiologie

ELBAZ Meriem

Pédiatrie

ZOUIZRA Zahira

Chirurgie Cardio-
vasculaire

LISTE ARRETEE LE 24/09/2019



Qe 429

E DEDICACES j

. )t 2
6 oOF
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CRP : protéine-c-réactive

HVB : virus de I’hépatite B

HVC : virus de I’hépatite C

IRA : insuffisance rénale aigue

IRC : insuffisance rénale chronique

IRT : insuffisance rénale terminale

EER : épuration extra-rénale

HTA : hypertension artérielle

IC : insuffisance cardiaque

EPS : examen parasitologique des selles

VIH : virus de I'immunodéficience humaine
CNOPS  : caisse nationale des organismes de prévoyance sociale
FAR : force armées royales

MIF : merthiolate iode formol

HMA : Hopital Militaire Avicenne

AVC : accident vasculaire cérébral

OMS : organisation mondiale de la santé

PCR : amplification en chaine par polymérase

SHA : solution hydro-alcoolique
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Le Portage parasitaire chez les patients hémodialysés chroniques

L’insuffisance rénale chronique correspond a une altération progressive et permanente des
fonctions rénales. Longtemps silencieuse, elle induit pourtant des lésions anatomiques

irréversibles qui, au stade terminal, mettent la vie de la personne en danger.

L’épuration extra-rénale est une méthode de traitement palliatif de I'insuffisance rénale
chronique terminale permettant une survie prolongée des malades privés de toute fonction

rénale.

Les modalités de traitement de l'insuffisance rénale terminale sont : I’hémodialyse, la dialyse
péritonéale et la transplantation rénale. Le choix de la technique dépend de la solution la mieux

adaptée a chaque patient et sa disponibilité.

L’hémodialyse demeure, au Maroc, la modalité classique d'épuration-extrarénale
puisqu’elle est utilisée dans plus de 98 % des cas. Elle est proposée initialement chez tout

patient urémique au stade terminal.

Plusieurs espéces parasitaires peuvent coloniser le tube digestif de ’homme. Selon I’'OMS,
3,5 milliards de personnes a travers le monde ont un portage parasitaire intestinal, dont
plusieurs cas sont asymptomatiques. Cependant, ils peuvent constituer une source d’infection
pour d’autres personnes plus vulnérables. Les principaux parasites intestinaux de ’homme sont

subdivisés en deux groupes : les protozoaires et les helminthes.

La fréquence de ces infections et le profil des espéces causales varient en fonction de
plusieurs facteurs : niveau d’hygiéne, facteurs socio-économiques, habitudes alimentaires et
facteurs géo-climatiques. Leur mode de transmission oro-fécal, impose certaines mesures

préventives relatives a I'alimentation.

Les patients présentant une insuffisance rénale chronique sous épuration extra rénale ont
une réponse immunitaire réduite a divers antigénes, comme une réponse inadéquate aux
vaccinations. Les déces liés aux sepsis sont entre 100 et 300 fois plus fréquents chez les
patients hémodialysés par rapport a la population générale. Certaines infections sont plus

fréquentes telles que Mycobacterium tuberculosis, les hépatites B et C virus et le virus de

2
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I'immunodéficience (VIH). En outre, les maladies infectieuses constituent la deuxieme cause de

déces chez cette population. [1]

Il existe peu de données concernant la contribution des infections parasitaires intestinales
a la malnutrition protéino-calorique et aux modifications de la réponse immunitaire. A ce titre,
I’étude du portage parasitaire intestinal chez les patients hémodialysés revéte une importance

majeure vue le dysfonctionnement du systéme immunitaire chez cette catégorie de patients. [2]

Les objectifs de notre travail :

Le présent travail s’est assigné comme objectifs de :

- Tracer le profil épidémiologique du portage parasitaire intestinal chez les patients
hémodialysés chroniques de la région de Marrakech et dont le bilan est fait a I’'Hopital
Militaire Avicenne de Marrakech.

- ldentifier et étudier les principaux parasites diagnostiqués chez I’hémodialysé chronique,
et comparer nos données recueillis avec celles des autres études réalisées au niveau
national, régional et intercontinental.

- Préciser les caractéristiques démographiques et socioéconomiques des patients
hémodialysés chroniques.

- Montrer I'importance de I’étude du portage parasitaire et son impact dans la prise en
charge thérapeutique de I’hémodialysé chronique.

- Proposer des recommandations concernant I’hygiéne fécale et une conduite a tenir

devant toute parasitose jugée pathogéne pour les hémodialysés chroniques.
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. Matériels :

1. Type, lieu et période de I’étude

Il s’agit d’une étude prospective analytique au sein de certains centres privés d’hémodialyse
de Marrakech .L’analyse des préléevements a été réalisé au sein du laboratoire de parasitologie de
I’Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. L’étude s’est étalée sur une période de 4 mois depuis

le 05 mars jusqu’au 30 juin 2019.

2. Criteres d’inclusion

Nous avons inclus :

v les examens parasitologiques des selles (EPS) concernant des patients hémodialysés

dans le cadre d’un dépistage systématique

v' les patients ayant une couverture sociale (CNOPS et FAR)

3. Criteres d’exclusion

Seuls les nouveaux hémodialysés de moins de 10 mois de traitement ont été exclu de

notre étude.

Il. Méthodes :

1. Recueil des données

La collecte des renseignements a été faite sur une fiche d’exploitation remplie au prét des
patients au sein de leur centre d’hémodialyse et a partir des registres du service de parasitologie

mycologie de I’h6pital Avicenne ou les résultats ont été enregistrés.

2. Examen parasitologique des selles

Chaque patient a recu un pot propre et stérile pour y récupérer sa selle du matin le jour de

I’examen. Pour les patients adressés des urgences on les a fait déféquer au service.
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2.1 Etude macroscopique

Dans tous les cas, les selles recueillies sont examinées dans les plus brefs délais apreés leur
émission. lls sont d’abord analysés macroscopiquement pour noter I’aspect, la consistance et la

couleur puis la recherche éventuelle de sang, de mucus et de formes adultes de parasites.

2.2 Etude microscopique

Les selles font I'objet d’'un examen microscopique minutieux a I’état frais (solution saline a
0,9%), aprés coloration au Lugol a 2% ou au Merthiolate lode Formol (M.LF) et apres

concentration par différentes techniques.

La lecture des lames se fait d’abord au faible grossissement (x100) pour déceler les ceufs
et larves d’helminthes puis au grossissement moyen (x400) pour rechercher les formes

végétatives et kystiques des protozoaires.

a) Techniques de concentration:

Pour compléter I'analyse parasitologique et mieux mettre en évidence les ceufs
d'helminthes (souvent trés peu nombreux) et les kystes de protozoaires, des techniques de
concentration ont été adoptées, et dont le principe est d'éliminer les résidus de la digestion et de
concentrer les éléments parasitaires dans un faible volume, en mettant a profit les différences de
densités et d’affinités des débris fécaux et des parasites recherchés. Deux méthodes
complémentaires sont couramment préparées et utilisées dans le service de parasitologie de
I’'HMA a Marrakech : la méthode de RITCHIE simplifiée et celle de WILLIS. D’autres kits préts a

I'emploi offrant deux méthodes associées sont aussi mise en ceuvre telle que COPRO DUO®

b) Technigues spéciales :

< Le scotch-test anal:

N

Appelé également test de GRAHAM a la cellophane adhésive, il permet la mise en

évidence des ceufs d'oxyures ou de ténias dans les plis anaux.
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KD

% Technique de Bayerman :

La technique d’extraction de Bayerman, qui utilise les propriétés d’hygrotropisme et de
thermotropisme positifs des larves de Strongyloides stercoralis est utilisée pour la détection de

I’anguillule.
7

% Coloration spéciale de Ziehl Neelson modifiée :

Elle permet la mise en évidence des oocystes des coccidies intestinales (Cryptosporidium

hominis et Cry. parvum, Isospora belli, Cyclospora caytanensis.

3. Analyse des données :

L’analyse des données a été réalisée a I’aide du logiciel EXCEL 2010.

4. Considérations éthigues:

Des considérations éthiques ont été respectées tout au long de I'étude telle que le

respect de ’anonymat et la non divulgation du secret médical.
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I. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES DES HEMODIALYSES CHRONIQUES:

1. Age :

Dans notre étude I’dge moyen était de 53,6 ans avec des extrémes allant de 36 a 85 ans.

La tranche d’age la plus fréquente était celle supérieure a 60 ans avec un pourcentage de

41,5%.

m30-40ans m40-50ans m50-60ans m>60ans

Figure 1 : Répartition des patients hémodialysés chroniques de notre étude selon I’age.
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2. Sexe:

40 patients étaient de sexe masculin (57,2%) et 30 patients étaient de sexe féminin (42,8%)

B masculin  ®Eféminin

Figure 2: répartition de nos patients selon le sexe.

3. Profession :

Dans notre étude 15 patients avaient une profession contrairement au reste des patients.

Tableau | : répartition selon la profession.

Effectif Pourcentage
Avec profession Professeur 7 10%
Agent de sécurité 1 1,2%
Directeur d’établissement 1 1,2%
Professionnel de santé 2 2,5%
Fonctionnaire 4 5%
Sans profession 55 78,5%
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4. Niveau socio-économiques :

4.1 Habitat :

Dans notre étude 64 patients (91,5%) habitaient la ville de Marrakech.

B marrakech M en dehors de Marrakech

Figure 3: répartition selon I’habitat.

4.2 Niveau d’étude :

Dans notre étude seul 42 patients étaient instruits (60%).les 28 autres patients I’étaient

moins (40%).

Tableau ll: répartition selon le niveau d’étude.

Effectif Pourcentage
Primaire 12 17%
College 10 14%
Lycée 12 17%
Enseignement supérieur 8 12%
Non instruits 28 40%

11
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Il. HISTOIRE CLINIQUE :

1. Niveau d’hygiéne alimentaire des patients hémodialysés chronigues

En regroupant les données du niveau socio-économique, niveau d’étude et respect
quotidien des conditions d’hygiéne alimentaire, nous pouvons conclure que 64 patients avaient
une bonne hygiene (92%), 4 avaient une hygiene moyenne (5%) et 2 avaient une mauvaise

hygiene (3%).

Hbonne M moyenne [ mauvaise

3%

Figure 4: répartition selon le niveau d’hygiéne.

12



Le Portage parasitaire chez les patients hémodialysés chroniques

2. Néphropathie initiale :

Dans notre étude le diabete était la cause la plus fréquente de l'insuffisance rénale

chronique avec un taux de 32 cas (45,5%)

HHTA M diabéte
m polykystose rénale M kyste rénal

M nephropathie interstitielle ®mindéterminée

6%

3%

Figure 5: répartition selon la néphropathie initiale.

3. Hémodialyse :

3.1 Voie d’abord :

Dans notre étude la majorité des patients étaient dialysé par fistule artério-veineuse chez

68 cas (97%) et 2 par cathétérisme tunnélisé (3%)

13
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H fistule artério-veineuse M catheter tunnélisé

3%

Figure 6: répartition selon la voie d’abord d’hémodialyse.

3.2 Ancienneté :

Dans notre étude la durée moyenne d’ancienneté d’hémodialyse était de I'ordre de 6,5 ans

avec des extrémes allantde 1 a 14 ans.

3.3 Nombre de séances :

Tous les patients bénéficiaient de 3 séances d’hémodialyse par semaine.

[1l. DONNEES BIOLOGIQUES :

1. Bilan général :

1.1 Numération formule sanguine :

< Hémoglobine :

L’analyse du taux d’hémoglobine révéle une anémie chez 52 cas soit 74% alors qu’elle était

normal dans 18 cas (26%)

14
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< Plaquettes :

10 patients avaient une thrombopénie (14%), 2 cas avaient une thrombocytose (3%) et 58

avaient un taux normal des plaquettes (83%).

< Leucocytes :

Dans notre étude 28 cas avaient une hyperleucocytose (40,5%) dont 24 cas avaient une
éosinophilie (34,3%), 8 cas avaient une leucopénie (11%) et 34 cas avaient un taux normal de

leucocytes (48,5%).

Tableau lll : répartition selon les anomalies de ’hémogramme.

Effectif Pourcentage
Anémie 52 74%
Thrombopénie 10 14%
Thrombocytose 2 3%
Hyperleucocytose 28 40,5%
Leucopénie 8 11%

1.2 . Protéine-C réactive (CRP) :

Dans notre étude 17 cas avaient une CRP élevée (24%).

1.3 Albumine :

Dans notre étude 12 cas avaient un taux d’albumine bas (17%)

2. Bilan lipidigue :

Dans notre étude 26 cas avaient une hyperlipidémie (37%).

15
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3. Sérologies :

Dans notre étude 6 cas avaient une sérologie du virus de I’hépatite B positive (8,5%) et 2

avaient une sérologie du virus de I’hépatite C positive (3%).

Tableau IV : répartition selon la positivité des sérologies.

Sérologies Effectif Pourcentage
Sérologie HVB + 6 8,5%
Sérologie HVC + 2 3%

A noter que tous les malades avaient une sérologie du VIH négative.

IV. Etude du portage parasitaire chez I’hémodialysés chronique :

1. Le taux de positivité :

Dans notre étude, 34 patients soit 48.5% de I’ensemble de nos patients avaient un examen

parasitologique des selles positif.

16
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2. Examen macroscopique :

A I’examen macroscopique des selles, 18 cas avaient une consistance molle (25,5%) et 52

cas avaient une consistance dure (74,5%).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

molle dure

Figure 7: répartition selon la consistance des selles a I’examen macroscopique.

Tous les malades avaient des selles de couleur marron.

3. Examen microscopique :

L’examen parasitologique des selles au microscope était révélée positif dans 34 cas

(48,5%), avec :

o  Blastocystis hominis dans 18 cas (59%)

e Entamoeba colichez 5 cas (16%)

o Entamoeba histolytica/ dispar chez 3 cas (10%)
e Giardia intestinalis dans 6 cas (9%)

o Microsporidium sp. dans 1 cas (3%)

e (Crystosporidium sp. dans 1 cas (3%)

17
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M Blastocystis hominis

M Giardia intestinalis

® Entamoeba
histolytica/dispar

B Entamoeba coli

M crystosporidium

B Microsporidium

Figure 8: répartition selon le type de parasite intestinal.
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I. Rappel sur les parasites et l'insuffisance rénale chronique :

4. INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE : diagnostic et traitement.

L’insuffisance rénale se définit comme un état pathologique dans lequel les reins
fonctionnent en deca du niveau normal par rapport a leur capacité d'évacuer les déchets, de
concentrer l'urine et de maintenir I'équilibre hydro-électrolytique, la pression sanguine et le
métabolisme du calcium. La fonction rénale peut se détériorer rapidement et on parle alors
d’insuffisance rénale aigué (IRA) ou progressivement, on parle alors d’insuffisance rénale
chronique (IRC). Parfois méme, elle peut conduire a une insuffisance rénale terminale (IRT) qui
nécessite un traitement de suppléance [épuration extra-rénale (EER)] par hémodialyse ou dialyse

péritonéale et/ou par transplantation rénale [1].

4.1 Diagnostic de I’insuffisance rénale chronique : [4]

< Diagnostic Biologique

L’insuffisance rénale chronique est définie par une baisse progressive du débit de filtration
glomérulaire (DFG) qu’on peut estimer par la clairance de la créatinine. Le rapport entre le taux

sanguin de la créatinine et son débit urinaire chez un sujet normal est d’environ 125ml/min.

En pratique, pour éviter le recueil des urines, la valeur de la créatinine permet d'évaluer la
filtration glomérulaire en utilisant un ensemble de formules dont la formule de Cockcroft et

Gault, MDRD et CKD-EPI :

C (ml/min) = (140 - age en années) x poids (kg) / créatininémigmol x 0,814 (x 7,2 si

mg/I)

Et en fonction du résultat, il est possible de définir les différents stades de l'insuffisance

rénale chronique (IRC):
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Tableau V : Classification de la maladie rénale chronique selon la NK (National Kidney

Foundation)

Stades Définition DFG (ml/min/1.73m?3)

Atteinte rénale* sans = 90 + souffrance rénale
Stade 1

IRC

Insuffisance rénale 60-89 + souffrance rénale
Stade 2 c s

legere*

Insuffisance rénale 30-59
Stade 3 . .

modeérée

Insuffisance rénale 15-29
Stade 4 L.

sévére

Insuffisance rénale <15
Stade 5 )

terminale

*Avec marqueurs d’atteinte rénale: protéinurie clinique, hématurie, leucocyturie, ou
anomalies morphologiques ou histologiques, ou marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant

plus de 3 mois.

NB : Un patient dialysé est classé D sans stade. Selon son DFG, un patient transplanté rénal

est décrit : 1T, 2T, 3T, 4T, 5T.

Cette insuffisance est en effet une défaillance de la fonction d'élimination des déchets des

protéines, a savoir:

+ L'urée qui provient de la destruction des protéines. Elle est entiérement filtrée par les
glomérules. Son taux sanguin refléte le fonctionnement global des reins. La valeur normale se
situe entre 0,15 et 0,45 g/l. Du fait de sa simplicité, le dosage de l'urée est une pratique déja
ancienne en médecine; le terme "urémie", qui signifie rétention d'urée, a donc été longtemps
synonyme d'IRC. Il n'est plus utilisé, d'autant plus que ce taux peut étre influencé par certains
facteurs extra-rénaux: teneur en protéines de l'apport alimentaire, fiévre qui augmente le
catabolisme protidique des tissus, diurése. On considére donc que l'urée sanguine n'est

certainement anormale que lorsqu'elle est supérieure a 0,80 g/I.

21



Le Portage parasitaire chez les patients hémodialysés chroniques

+ La créatinine sanguine, constituant des protéines musculaires, éliminée uniquement par

les reins, n'est pas affectée comme l'urée par des facteurs extra-rénaux. Le taux sanguin est

donc un meilleur marqueur de la fonction rénale. La valeur normale se situe entre 9 a 12 mg/I.

+ Clinique : [5]

L'IRC entraine un nombre important de désordres dont voici les plus fréquemment

rencontrés:

+ Désordres hydro-électrolytiques: hyperkaliémie, acidose métabolique

£ Perturbations de la réponse immunitaire

£ Troubles endocriniens: fonctions thyroidiennes, fonctions gonadiques, troubles de la
croissance, métabolisme du glucose

£ Désordres phosphocalciques: |ésions d'hyperparathyroidie secondaire et d'ostéomalacie
lices a la carence en vitamine D ; manifestation fonctionnelle: douleurs osseuses,
fractures spontanées; manifestations biologiques : hypocalcémie, hyperphosphatémie,
augmentation des phosphatases alcalines, de I'hormone parathyroidienne (PTH)

£ Manifestations cardiovasculaires: hypertension artérielle (HTA), insuffisance cardiaque
(IC), insuffisance coronarienne, péricardite...

£ Manifestations hématologiques: anémie, troubles de I'hémostase

+ Perturbations digestives: anorexie, nausées, vomissement, gastrite

£ Manifestations neuromusculaires: troubles centraux (accident vasculaire cérébral [AVC],

crises convulsives, troubles de la conscience) neuropathie périphérique : polynévrite

sensitivomotrice.

1.1-2  Traitement de suppléance :

Une fois arrivé en insuffisance rénale chronique terminale, un traitement de suppléance

doit étre rapidement envisagé et mis en place afin d’éliminer les déchets qui vont s’accumuler

dans

I’'organisme et d’assurer I’homéostasie du corps en assurant [|’équilibre hydro-

électrolytique et I’équilibre acido-basique (les fonctions endocrines et exocrines du rein) [6.7]
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Le néphrologue, le médecin traitant et I'infirmiére s’entretiennent avec le patient pour la
préparation psychologique et le choix du traitement. Des explications lui sont fourni concernant
les différentes modalité de traitement a savoir I’hémodialyse, dialyse péritonéale et la

transplantation rénale. [8]

1.1-2-1 Dialyse :

Le principe de la dialyse repose sur I'échange entre le sang du malade et une solution de
dialyse de composition proche de celle du plasma normal, au travers d'une membrane semi-
perméable. Cette membrane d'échange est soit naturelle, le péritoine, soit artificielle, utilisant

une membrane située dans le dialyseur ou "rein artificiel". [9,10]

a) HEMODIALYSE :11.12]

Cette méthode d'épuration extracorporelle nécessite l'utilisation d'une circulation sanguine
extracorporelle. Elle fait appel a deux mécanismes principaux de transfert de solutés: la diffusion
et la convection. C'est le traitement le plus utilisé. Elle se pratique dans un centre spécialisé a
raison de 10 a 12 heures par semaine (généralement 3 séances de 4 heures par semaine).

Certains proposent des séances prolongées ou plus fréquentes.

Le principe repose sur le passage du sang dans un circuit extracorporel au contact d'un

liquide de dialyse au travers d'une membrane semi-perméable.

L'épuration est réalisée par osmose et nécessite I'existence d'un acces vasculaire (fistule

artério-veineuse, pontages synthétiques artério-veineux, ou cathéters centraux).

L'efficacité de I'némodialyse est tres inférieure a celle du rein puisqu'il s'agit surtout d'une
épuration qui soumet les molécules a des changements brutaux et intermittents de volumes et a
des concentrations des liquides extracellulaires avec parfois des conséquences cliniques (fatigue,

asthénie, crampes, hypotension....)
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Figure 9 : générateur d’hémodialyse [13]

Figure 10 : fistule artério-veineuse radiale [14]
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b) Ladialyse péritonéale : [15, 16, 17,18]

Il s'agit d'une méthode d'épuration intracorporelle utilisant la cavité abdominale comme
zone d'échange avec l'organisme. Le péritoine fait office de filtre physiologique. C’est une
membrane formée de deux feuillets : I'un tapisse la paroi abdominale (pariétal), I'autre entoure
les organes abdominaux (viscéraux). Ces deux feuillets superposés restent quasi accolés a I'état
normal. lIs délimitent pourtant un espace virtuel qui se distend si I'on y introduit une solution de

dialyse. Cette cavité péritonéale peut contenir jusqu'a trois litres. [19, 20,21]

Le péritoine représente par ailleurs une surface importante (environ 1,70 m2) voisine de la

surface corporelle. De plus sa vascularisation est trés importante. [22,23]

Un cathéter souple est placé chirurgicalement dans la cavité péritonéale sous anesthésie
locale ou générale selon les centres, a travers ce cathéter. Le liquide de dialyse (dialysat) est
injecté de facon cyclique dans la cavité péritonéale permettant ainsi un échange entre le sang et

le liquide a travers le péritoine. [24, 25,26]

Différents protocoles existent: dialyse péritonéale continue ambulatoire, dialyse péritonéal
intermittente (trois fois par semaine), et continue cyclique 5 la nuit en utilisant un appareil

spécifique...) [27,28]
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Figure 11 : dialyse péritonéale et son principe [29]

4.2 Latransplantation rénale :[30, 31,32]

Depuis les années 50, la transplantation rénale s’impose comme étant le traitement de
choix et définitif pour I'insuffisance rénale chronique terminale. Elle consiste a prélever un rein
d’un donneur et a le greffer chez le receveur qui est en insuffisance rénale chronique terminale.
On qualifie la transplantation de greffe préemptive quand elle est réalisée sans recours antérieur
a la dialyse. Le développement des connaissances médicales, des techniques chirurgicales, des
mécanismes du rejet ont permis de changer radicalement le pronostic et I'efficacité de cette
option qui offre plus de chance de survie, plus d’espérance de vie et une meilleure qualité de vie
aussi bien sur le plan physique que sur le plan psychologique pour le patient et pour son

entourage, sans oublier de parler de son c6té financier plus économique que la dialyse.
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5. PARASITOSES INTESTINALES: [33, 34,35]

On distingue deux groupes de parasites intestinaux : les protozoaires et les helminthes

5.1 Les protozoaires parasites intestinaux :

Ce sont des étres unicellulaires eucaryotes dépourvus de chlorophylle. lls se multiplient par
mitose ou par reproduction sexuée. Certains parmi eux sont doués de mouvement pendant une
partie plus ou moins grande de leur existence. En fonction de I'appareil locomoteur on distingue

quatre classes :

e les rhizopodes
e Les flagellés
o Les sporozoaires

e les ciliés.

2.1-1  Laclasse des rhizopodes :

Il s’agit d’amibes qui se déplacent a I'aide de prolongements cytoplasmiques appelés
pseudopodes. Cette classe comprend trois genres : Entamoeba, Endolimax et Pseudolimax.
Quatre especes du genre Entamoeba peuvent étre retrouvées au niveau du tube digestif de

I'homme :

e Entamoeba histolytica
e  Entamoeba coli
o  Entamoeba hartmanni

e Entamoeba polecki

Une seule espéce du genre £ndolimax colonise le tube digestif de I’hnomme :

. Endolimax nana
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De méme la seule espece du genre Pseudolimax peut étre retrouvée au niveau du tube

digestif de ’homme :

e  Pseudolimax butschlii

a) Classe des flagellés :

Ce sont tous des poly flagellés : ils se déplacent a 'aide de 2 ou plusieurs flagelles (jusqu’a

8) :

e Giardia intestinalis

e Chilomastix mesnili

. Trichomonas hominis

e  Embadomonas intestinalis
e Enteromonas hominis

e  Dientamoeba fragilis

b) Classe des ciliés :

Ils se déplacent a I’aide de cils vibratiles. La plupart des ciliés ménent une vie libre dans la

nature. Seul Balantidium coli peut parasiter le tube digestif de ’homme.

c) Classe des sporozoaires :

Dépourvus d’appareil locomoteur différencié, ils menent obligatoirement une vie
intracellulaire. Quatre genres peuvent parasiter le tube digestif de ’lhomme et des animaux. A

I’exception du genre Sarcocystis, ils sont tous opportunistes au cours du SIDA.

e Cryptosporidium sp
e Cyclospora cayetanensis
e /sospora belli

e Sarcocystis hominis
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5.2 Les Blastocystinés :

Microorganismes dépourvus d’appareil locomoteur, et de taille trés variable (4 a25 um). lls
présentent une grosse vacuole qui repousse en périphérie le cytoplasme sous forme d’un liseré
polynuclé. Ils ont une forme amiboide prenant parfois un aspect multivacuolé ou granuleux.

L’espeéce retrouvée au niveau du tube digestif de ’lhomme est Blastocystis hominis.

6. Les helminthes intestinaux

Ce sont des métazoaires, possédant un corps en général allongé avec une section qui peut

étre ronde ou aplatie. On distingue :

< les némathelminthes ou vers ronds parmi eux il y a les nématodes,

% les plathelminthes ou vers plats subdivisés en cestodes et en trématodes.

6.1 Némathelminthes

Les nématodes

Ce sont pour la plupart des vers ovipares a sexes séparés. Les nématodes intestinaux

spécifiques de I’lhomme sont :

% Ancylostoma duodenale (ankylostome)
< Necator americanus (ankylostome)

% Ascaris lumbricoides (ascaris)

< Enterobius vermicularis (oxyure)

< Strongyloides stercoralis (anguillule)
< Trichuris trichiura (trichocéphale)

< Trichinella spiralis (trichine qui est le seul vivipare)

6.2 Plathelminthes

Les cestodes

Ce sont des vers généralement hermaphrodites, dépourvus de tube digestif et ayant un

corps segmenté. Ce sont :
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< Teaeniasaginata

% Taeniasolium

% Hymenolepis nana

% Hymenolepis diminuta

% Diphyllobothrium latum

K2

o

Dipylidium caninum

Les trématodes

Ils sont pourvus d'un tube digestif incomplet et d'un corps non segmenté. On distingue les

douves (hermaphrodites) et les schistosomes (a sexes séparés).

+ Les douves :

< Fasciola hepatica

< Dicrocoelium dendriticum
% Fasciolopsis buski

% Clonorchis sinensis

% Opisthorchis felineus

% Heterophyes heterophyes

Certaines sont de localisation hépatique, mais leurs ceufs sont éliminés dans l'intestin.

+ Les schistosomes ou bilharzies :

Les espéces responsables de bilharziose intestinale sont :

oo

» Schistosoma mansoni

B3

» Schistosoma intercalatum

B3

» Schistosoma mekongi

e

% Schistosoma japonicum

30



Le Portage parasitaire chez les patients hémodialysés chroniques

II. DISCUSSION DES RESULTATS :

Plusieurs études ont été menées sur l'incidence des parasites dans des populations
d'individus immunodéprimés, principalement ceux atteints du VIH [36,40]. Cependant, il existe
peu d'informations sur le portage parasitaire des patients insuffisants rénaux [41,42,43,44]. Au

Maroc, aucune étude de ce type n’a été réalisée ni en parasitologie ni en néphrologie.

La morbidité et la mortalité de cause infectieuse sont beaucoup plus élevées chez les
dialysés que dans la population générale. Les complications infectieuses sont favorisées par le
déficit des défenses immunitaires provoqué par [I'état urémique et par la susceptibilité aux

infections des orifices cutanés de I’abord vasculaire ou péritonéal. [45]

La dysrégulation du systéeme immunitaire, qui apparait dés le stade débutant de
I'insuffisance rénale et se majore par sa progression, s’accentue encore au cours de la dialyse de

suppléance sous I'effet de la bio-incompatibilté. [45]

Cette dysrégulation immunitaire est la conséquence de deux phénomeénes
I'immunoactivation et I'immunodéficience. L'immunodéficience concerne a la fois I'immunité
innée humorale et cellulaire et I'immunité adaptative cellulaire. Les réponses des lymphocytes T,
dont dépend la défense de I'organisme a I’égard des virus et du bacille tuberculeux, sont
diminuées. La production d’anticorps dépendant des lymphocytes B est également diminuée, du
fait d’une altération de leur coopération avec les lymphocytes T. les fonctions phagocytaires et
bactéricides des polynucléaires neutrophiles sont tres altérées, entrainant un défaut des

défenses a I’égard des pathogénes. [45]

L'immunoactivation se caractérise par une activation des polynucléaires neutrophiles qui
produisent des radicaux oxygénés libres et par une activation des monocytes qui produisent des
cytokines pro-inflammatoires. L’activation de ces cellules a pour conséquence un état
inflammatoire chronique qui favorise I'apparition de complications telles que |'artériopathie

amyloide, I'athérosclérose et la malnutrition. La technique de ’hémodialyse augmente les effets
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de I'immunoactivation car les contacts répétés du sang avec le circuit de dialyse favorise

I’activation du complément. [45]

1. Etude de la population examinée :

1.1 Selon I’Age :

Dans notre étude I’age moyen était de 53,6 ans, ce qui rejoint les données de la littérature,
en effet dans I’étude de Gulkan [46] 'dge moyen était de 52,2 ans, 52,8 dans I’étude de V.
Fallah [47] Omrani, 51,6 ans I'étude de Frederico F. [48] GIL et 50,21 ans dans I’étude d’Amany |
[49].

Tableau VI : I’dge moyen selon la littérature.

Séries Age moyen (ans)
Gulkan Karadag 52,2
V. Fallah Omrani 52,8
Frederico F. GIL 51,6
Amany . 50,21
Notre série 53,6

1.2 Selon le Sexe :

Dans notre étude le sexe masculin était le plus dominant avec un taux de 57,2%, ceci
rejoint les études de V. Fallah Omrani avec un taux de 54% et I’étude de Frederico F. GIL avec un

taux de 50,9%.Alors que dans les études de Amany I. et Gulkan Karadag le sexe féminin était le

plus dominant.
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Tableau VII : Répartition selon le sexe dans la littérature.

Séries Masculin Féminin
Gulkan Karadag 46% 54%
V. Fallah Omrani 54% 46%
Frederico F. GIL 50,9% 49,1%
Amany I. 48,3% 51,7%
Notre série 57,2% 42,8%

1.3 Selon la profession :

Dans notre étude la majorité des patients étaient sans profession avec un taux de 78,5%,
cela peut étre expliqué par le fait que dans notre étude la majorité des patients étaient des

retraités.

1.4 Selon le niveau socio-économique de notre population d’étude :

Les conditions socio-économiques des populations peuvent étre percues au travers d’un
certain nombre de facteurs de bien étre qui sont entre autres une alimentation suffisante, de
I'eau potable, un abri siir, de bonnes conditions sociales et un milieu environnemental et social

apte a maitriser les maladies infectieuses.

Dans notre étude 40% des patients étaient non instruits, alors que dans autres études le

niveau d’instruction n’était pas abordé. Cela pourrai influer la qualité d’hygiene.

L'importance des parasitoses digestives est inversement proportionnelle au niveau
d’hygiéne générale (manque d’eau potable, dissémination des matiéres fécales). Par les

perturbations digestives qu’elles provoquent, ces parasitoses ont un retentissement sur le
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développement et [I'état nutritionnel de la population et en particulier les sujets

immunodéprimés.

2. Parasite et hémodialysé chronique :

2.1 Fréquence :
2.1-1  Chez la population générale :

Les infections parasitaires intestinales sont parmi les infections les plus fréquentes dans le
monde [50]. Environ 3,5 milliards de personnes a travers le monde sont concernées par un

portage parasitaire intestinal selon I'OMS.

La répercussion des parasitoses intestinales sur la santé et le bien étre des collectivités et

des individus sont plus ou moins graves selon divers facteurs :

+ I'espece parasitaire en cause.

+ [|’intensité et I’évolution de I’infestation.

£ la nature des interactions entre les parasites et les germes commensaux de la flore
intestinale.

£ [’état nutritionnel et immunitaire de la population ainsi que d’autres facteurs d’ordre

socio—économique (niveau d’hygiéne) [51].

Tous les sujets abritant des parasites au niveau intestinal ne présentent pas forcément des
manifestations cliniques et sont par conséquent des porteurs asymptomatiques. Ces sujets sont
une source de contamination pour leur entourage.

Plusieurs études ont été menées a travers le monde entier dans le but de connaitre le profil

épidémiologique des parasitoses intestinales chez les populations.

LAfrique et I'’Asie : se développent plus rapidement que n'importe quelle autre région du
monde et une augmentation de 16% de la population urbaine est prévue pour 2050 (52). Avec
une telle expansion démographique, la mise en ceuvre de gestion et d'utilisation des eaux usées
et des boues fécales revét une importance cruciale pour une vie saine en milieu urbain (53) (54)

(55).
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Au Maroc : une étude rétrospective a été réalisée entre janvier 2007 et décembre 2013

réalisée au service de parasitologie et mycologie a I’hopital militaire Avicenne.

A Marrakech, chez des patients militaires et civils de différents ages. Elle a noté un index
parasitaire simple de 19,77%, La prévalence des protozoaires était de 89% et celle des
helminthes a 11%. Le pourcentage des amibes était le plus élevé avec un taux de 70,3% suivi de
Blastocystis hominis qui a représenté 12,2% et enfin les flagellés avec un taux de 6,5%. Parmi les
amibes, E. coli était la plus représentée avec un taux de 28,9% suivie d’Entamoeba histolytica
avec 27,9% E. nana, E. hartmani et Pseudolimax butshlii représentaient respectivement 7,1%,
5,6% et 0,8% [56] [57]. Une autre enquéte rétrospective a fait le bilan épidémiologique des
parasitoses intestinales au Centre hospitalier provincial El Idrissi de Kénitra entre 1996 et 2005.
L’'index parasitaire simple était de 14,15%. Les amibes ont représenté a elles seules 47,04% des
parasites rencontrés et Entamoeba histolytica était le parasite le plus répandu avec 23,74%, suivi
des flagellés (28,79%) représentés par : Giardia intestinalis (22,71%), Trichomonas intestinalis
(5,49%) et Chilomastix mesnili (0,60%). Parmi les helminthes, Ascaris lumbricoides a représenté
11,87% des parasites rencontrés, suivi par Trichuris trichiura (5,64%), Hymenolepis nana (2,68%),
Enterobius vermicularis (2,08%), Tania saginata (0,75%) et Strongyloides stercoralis (0,45%). La
symptomatologie clinique a été observée chez 110 sujets parasités (110/606 soit 18,15%)
marquée par des douleurs abdominales (75 cas) et d’association diarrhées plus douleurs

abdominales (35 cas) [57].

En Algérie . la prévalence des parasitoses intestinales était de 19,96%. Les protozoaires
95,7% et les helminthes représentaient 4,3%. Blastocystis hominis 47,17%, Entamoeba coli
18,95%, Giardia intestinalis 15,32%, Endolimax nana 5,24%, Entamoeba histolytica 4,83%,
Pseudolimax butschlii 4,43%, Enterobius vermicularis 2,82%, Cryptosporidium sp 0,4%, Ascaris
lumbricoides 0,4% et Taenia saginata 0,4%. Statistiquement, il n’a été observé aucune variation
notable des parasites en fonction du sexe des patients tandis qu’en fonction de I’age I'espéce

Giardia intestinalis était plus fréquente chez les enfants [52].

En Tunisie : lors d’une étude rétrospective réalisée de 1996 a 2012, les protozoaires ont

représenté 94,54% et les helminthes 5,47%. Les amibes ont représenté un taux de 55,52%, les
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flagellés un taux de 25,99%, Endolimax nana 28,83%, Entamoeba coli 17,81%, Entamoeba
histolytica 3,45%. Dientamoeba fragilis et Giardia intestinalis avec des taux respectifs de 1,88%
et de 1,48%. Blastocystis hominis 17, 47%. En ce qui concerne les helminthes, Hymenolepis nana
était le plus fréquent avec 3,61% et E vermicularis 1,86%. 16,59% des sujets étaient
polyparasités avec des associations . Entamoeba histolytica a une liaison spécifique avec cing
protozoaires : E.coli, Endolimax nana, Pseudolimax butschlii, Chilomastix mesnili et
Trichomonas hominis. Aucune liaison spécifique n’a été observée chez les flagellés intestinaux

[59].

Toujours au Maghreb, a Nalout en Libye : une région dont le climat est tres froid en hiver
et tempéré en été avec un sol aride et désertique. Les résultats d’'une étude ont révélé que le
taux global d'infection parasitaire intestinale était de 29,6%. De plus, 7,59% des personnes
infectées avaient plus d'une espece de parasites. Les enfants étaient plus fréquemment affectés
que les adultes. Le protozoaire le plus répandu était Entamoeba histolytica (21%) suivi par
Giardia intestinalis (2,5%) et enfin Balantidium coli (0,38%), tandis que le parasite le plus répandu

parmi les helminthes était Enterobius vermicularis (7,5%) suivi de Hymenolepis nana (0,38%) [60].

En Mauritanie : une étude réalisée chez des écoliers agés de 6 a 15 ans dans 3 régions des
plus arrosées du pays (mi-juillet a mi-septembre), la saison séche s’étale d’octobre a juillet. La
prévalence des parasitoses intestinales était de 33% dont 31% de protozoaires et 2%
d’helminthes. lls ont noté que les enfants agés de moins de dix ans étaient les plus parasités. Le
taux des amibes était de 67% (malgré une fréquence assez importante d’amibiase il n’a été
constaté aucune forme dysentérique), les flagellés ont représenté un taux de 24,7% dont 24,25%
de Giardia intestinalis. Quant aux helminthes, Hymenolepis nana était la plus représentée avec
4,57% suivie de Strongyloides stercoralis avec un taux de 1,14%, Ascaris lumbricoides 0,91%,
Enterobius vermicularis 0,68% (taux relativement faible pas de diagnostic sur cellophane adhésif)

et enfin Trichus trichiura avec 0,45% [61].
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Un peu plus au Sud, £n Afrigue subsaharienne, Au Gabon : lors d’une étude réalisée a
Libreville, les auteurs ont conclu que les agriculteurs urbains étaient particulierement plus
exposés aux infections par les helminthes transmissibles par le sol, S. mansoni et les
protozoaires intestinaux. Par conséquent, ils ont préconisé la mise en ceuvre de mesures de
protection de I’état de santé des agriculteurs urbains et des communautés marginalisées, dans le

cadre d’un programme national de santé publique [62].

A Ouagadougou au Burkina Faso : I'analyse des registres du laboratoire du centre médical
Saint-Camille concernant 292 148 EPS réalisés entre 1991 et 2010, les parasites ont été
retrouvés dans 177 672 cas, soit une fréquence de positivité de 60,82%. Les protozoaires
représentaient 90,53% des infections, et les helminthes 9,47%. Les protozoaires les plus

communément retrouvés étaient £ histolytica/dispar (39,88%),

7. hominis (25,78%) et G. intestinalis (24,83%). Parmi les helminthes, H. nana (3,99%) était
le plus fréquent, suivi d’Ancylostoma sp (3,65%). Les associations parasitaires seraient dues au
méme de mode transmission des parasites dont les plus fréquentes étaient des associations
entre parasites. Sans doute la pauvreté, les conditions de vie précaire ont un impact sur les

parasites intestinaux [63].

En Turquie : Une étude menée de janvier 1999 a décembre 2009 chez des habitants
d’Istanbul et plusieurs autres régions de la Turquie afin d’évaluer la prévalence du portage
intestinal chez la population. Pour ce fait, 27664 EPS ont été réalisés dont 1114 étaient positifs.
Le taux d’infestation global était de 4%. Les parasites retrouvés étaient : Blastocystis hominis
avec 54%, Giardia intestinalis 37%, Tania saginata avec 5%, Entamoeba histolytica/dispar 1%.
Ascarfis lumbricoides 0,8%. Hymenolepis nana 0,2%. Strongyloides stercoralis 0,17%, Fasciola

hepatica 0,1%, Dicrocoelium Dendriticum 0,08% et /sospora belli 0,08% [64].

A Naples en Italie : La population étudiée était représentée par des immigrants qui ont
visité I'hopital ASCALESI entre octobre 2008 et novembre 2009 pour des problemes de santé
généraux (non seulement liés aux parasites). 514 immigrés de différents pays ont bénéficié d’un

EPS ; 318 des examens étaient positifs avec un taux d’infestation globale de 61,8%.
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Parmi les Helminthes, 7. trichiura était le plus fréquent (3,9%), suivi par les ankylostomes
(3,7%) et le ver rond A. lumbricoides (1,4%). Les autres nématodes étaient 7richostrongylus sp
(0,8%), Strongyloides stercoralis (0,4%) et Enterobius vermicularis (0,4%). Concernant les
trématodes, Schistosoma mansoni a été détectée dans 1% des cas, Dicrocoelium dendriticum
(0,8%). Enfin, en ce qui concerne les cestodes Hymenolepis nana a représenté 1,6% et Tania sp
0,2%. Les protozoaires les plus fréquemment détectés étaient Blastocystis hominis (52,7%)
souvent associés a d'autres protozoaires et/ou helminthes. En outre, des protozoaires
intestinaux pathogénes ont également été trouvés comme Entamoeba histolytica | E. dispar
(11,9%) et Giardia intestinalis (4,5%) ; Dientamoeba Fragilis (0,8%). Les autres protozoaires
détectés étaient : Entamoeba coli (20,0%), Endolimax nana (15,4%), Entamoeba hartmanni (8,7%)
et Pseudolimax butschlii (0,6%), Chilomastix mesnili (0,8%), Enteromonas hominis (0,2%) et

Balantidium coli (0,2%) [65].

Au Venezuela : Une étude menée dans une communauté rurale du Venezuela en avril 2010
chez 470 habitants. lls ont eu recours a la PCR comme moyen de détection des parasites. La
prévalence des protozoaires pathogénes ou potentiellement pathogénes dans I’étude était de
40,4% pour D. fragilis, 35,1% pour G. intestinalis et 7,9% pour E. histolytica. Pour les
protozoaires non pathogénes, £. coli a représenté 28,9%, E. hartmanni 12,3%, E. nana 19,7% et
Pseudolimax butschlii 7,5%. Les helminthes retrouvés étaient A. lumbricoides 49,3%, T. trichiura

25,7%, Ankylostomes 10,1% et enfin E. vermicularis 3,7% [66].

2.1-2  Chez les patients hémodialysés :

L’étude du parasitisme intestinal chez I’hémodialysé chronique aussi bien au niveau
national que régional, est pratiquement absente. D’ou I'importance de notre travail qui constitue
une premiere dans ce domaine a I’échelon national. De point de vue pratique et selon nos
résultats, 70 patients hémodialysés ont été inclus: un échantillon jugé faible, mais la réalisation
de notre étude a connu plusieurs contraintes : parfois liée directement a la faible adhérence des
patients et la difficulté de réalisation des prélevements des selles avant ou apres chaque séance

de dialyse.
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Notre travail a montré un portage parasitaire intestinal présent chez 48,5%, soit 34 cas de
I’ensemble des patients hémodialysés examinés. Ce taux trouvé est considéré moyen par rapport
aux données de la littérature. Ainsi dans I’étude de Gulkan Karadag, 148 cas ont été inclus, avec
un taux d’infection parasitaire intestinale de 62 cas soit 43,7% de I'’ensemble des cas ce qui
rejoint les données de I’'étude de V. Fallah Omrani [68] ou 24 patients avaient une infection

parasitaire intestinale soit 30,7% de I’ensemble des cas.

Alors que dans I’étude de Frederico F. 5682,7% avaient une infection parasitaire et 78,2%

dans I’étude d’Amany I.

Tableau VIl : Taux d’infection parasitaire chez les hémodialysés selon la littérature.

Séries Pays Nombre de cas Taux d’infection
parasitaire intestinale
Gulkan Karadag Arabie saoudite 148 45,7%
V. Fallah Omrani Iran 78 30,7%
Frederico F. GIL Brazil 110 82,7%
Amany I. Egypte 120 78,2%
Notre série Maroc 70 48.5%

Blastocystis sp a une distribution mondiale, apparaissant plus fréguemment dans les pays
tropicaux et subtropicaux [67]. Dans certaines littératures comme la littérature brésilienne,
aucun cas de blastocytose n’a été signalé chez les patients hémodialysés ou transplantés du
rein. Dans notre étude, 59% des patients hémodialysés étaient infectés par Blastocystis hominis.
Un taux qui reste élevé par rapport aux études de Gulkan Karadag (14,1%) et V. Fallah Omrani
(14,1%).Bien que les infections causées par ce protozoaire aient été associées a une eau de

boisson de mauvaise qualité [68], il est peu probable que ces patients aient contracté ces
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parasites dans de I'eau contaminée, car I'eau traitée est fournie a prés de 100% dans les localités

ou sévissaient nos patients [69].

Blastocystis sp a été retrouvés ensemble chez 59% des patients hémodialysés étudiés. Dans
les infections uniques ou mixtes, elle peut étre liée a la diarrhée, en particulier lorsqu'elles sont
abondantes chez les patients [70]. La présence de ce parasite dans le tractus gastro-intestinal
module la réponse immunitaire, prédisposant a l'infection par d'autres entéropathogénes et

favorisant les infections secondaires et le multi-parasitisme [71].

Chez les patients hémodialysés chroniques, Blastocystis sp. peut étre considéré comme
pathogeéne, en particulier quand ils provoquent une diarrhée et que d’autres agents diarrhéiques
sont exclus [70]. Ainsi, une fois diagnostiqués, ces patients doivent étre traités, puisque des
infections subcliniques pouvant survenir chez environ les deux tiers des personnes transplantées

[70].

L’'incidence de Giardia intestinalis et complexe Entamoeba histolytica/dispar était
significativement plus élevée chez nos patients dialysés, encore une fois probablement en raison
de la fragilité immunologique et le mode de vie de nos patients hémodialysés chroniques. Cela
veut dire qu’il faut renforcer les messages de prévention chez cette catégorie de patients. Un
traitement antiparasitaire adéquat et un suivi parasitologique ont été prescris chez ces patients.

Puisqu’il s’agit de parasites intestinaux pathogénes.

La présence d’Entamoeba coli dans notre population d’étude (16%) est un autre signe

d’hygiéne alimentaire précaire.

La fréquence de Cryptosporidium sp. chez les patients hémodialysés était relativement
plus faible (3%) que celui rapporté par I’étude de Frederico F. et Amany l., qui ont rapporté 26,4%
et 30,8 %, respectivement, chez des patients adultes. Cela peut étre une conséquence de la

qualité de I'eau potable consommée par notre population d’étude [68].

Dans notre étude, on a noté I'absence d’Endomilax nana dans le portage parasitaire chez

nos patients. Sachant que chez les individus immunodéprimés et / ou immunodéprimés, E. nana
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provoque une irritation des crevasses de la muqueuse intestinale, se transformant en fibrose,
avec une absorption réduite des aliments, provoquant des symptomes gastro-intestinaux tels

que la diarrhée [70].

Tableau IX : le profil du portage parasitologique des patients hémodialysés selon la littérature.

Notre Gulkan V. Fallah Frederico Amany I.
série Karadag, Omrani F.
Blastocystis hominis 59% 23,9% 14,1% 24,5% 27,6%
Giardia intestinalis 9% 8,5% 1,3% 0,9% -
Entamoeba 10% 2,1% 2,5% 3,6% 13%
histolytica/dispar
Entamoeba coli 16% 2,8% - - -
Microsporidium 3% 2,1% - - 28,6%
Crystosporidium 3% 2,1% 11,5% 26,4% 30,8%
Autres - 45,7% 70,6% 44.6% -

Les personnes qui suivent des traitements de dialyse courent un risque élevé d’infections
par contact avec le personnel infirmier, le matériel et les équipements, sur les surfaces ou par les
mains [68]. Ces patients, déja immunodéprimés en raison de leur état, deviennent plus sensibles
apres des hospitalisations répétées et a la suite d'interventions chirurgicales éventuellement

nécessaires [70].

Nous suggérons que les examens parasitologiques des selles mettant l'accent sur
Blastocystis sp. et Cryptosporidium sp. doivent étre inclus dans les examens de suivi de routine

des personnes subissant une hémodialyse. De plus, il est nécessaire de répéter les tests

41



Le Portage parasitaire chez les patients hémodialysés chroniques

parasitologiques pour établir I'étiologie de la crise diarrhéique ou pour détecter d'éventuels
hotes asymptomatiques, en particulier chez les patients hémodialysés, car les médicaments
utilisés pour traiter la protozoose ne sont pas toujours efficaces contre la blastocystose et la

cryptosporidiose.

Le suivi hématologique est fondamental chez les patients hémodialysés chroniques [72].
Une neutropénie retrouvée chez un patient hémodialysé indique fortement une
immunodépression, qui peut augmenter la prédisposition a la parasitose [69]. Ainsi, les
infections peuvent provoquer ou aggraver l'anémie chez les patients hémodialysés. Cela souligne
la nécessité d'un diagnostic précoce de la parasitose et d'un traitement afin de minimiser son

impact sur le patient [72]

IIl. LUTTE CONTRE LE PORTAGE PARASITAIRE INTESTINALE :

La lutte contre les parasitoses d’origine alimentaire repose sur des mesures collectives et

individuelles.

1. Mesures collectives :

% Lutter contre le péril fécal par I'installation d’égouts, de latrines et par le
traitement des eaux usées.

% Interdire [l'utilisation des engrais d’origine humaine pour les cultures
maraicheéres.

% Controler les eaux de boisson et assurer |'approvisionnement des
populations en eau potable.

% Assurer le controle vétérinaire des viandes au niveau des abattoirs et des
points de vente.

< Promouvoir I’éducation sanitaire afin d’améliorer I’hygiéne de la population

< Instaurer un systéme de controle systématique et périodique, dans le cadre
de la médecine de travail, chez les manipulateurs d’aliments par la

réalisation d’examens parasitologiques de selles.
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% Organiser des campagnes de déparasitage périodique dans les zones

endémiques.

2. Mesures individuelles :

L’hémodialysé est un patient immunodéprimé. Il doit respecter un certains hombre de
recommandations pour éviter toute sorte d’infection : bactérienne, parasitaire, fongique ou

virale.

2.1 Hyaqgiéne universelle [73 ; 74]

Inclut surtout des mesures d’hygiene de base : lavage soigneux des mains, port des gants,
traitement des dispositifs médicaux, traitement de I’environnement et des machines, traitement

du linge, gestion des déchets a risque infectieux.

2.1-1 Hydgiéne des mains :

L’hygiene des mains est I’élément principal de la prévention de la transmission des agents
infectieux. La méthode privilégiée est la désinfection par friction des mains avec une solution
hydro-alcoolique. Cette désinfection doit se pratiquer avant et aprés chaque contact avec un
patient et son environnement direct (y compris I'appareil de dialyse), ainsi qu’aprées chaque
contact avec un liquide biologique. En cas des situations de souillure macroscopique par des
liquides biologiques ou des éléments organiques, l'action détergente d'un savon est nécessaire

dans ce cas pour éliminer ces souillures.

2.1-2 port de gants :

Des gants a usage unique doivent étre utilisés des le branchement du patient au
générateur d’hémodialyse, jusqu’a la fin de la séance. lls doivent étre changés entre deux
patients. Aprés retrait des gants, les mains doivent étre désinfectées avec une solution hydro

alcoolique.
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2.1-3 Port de Masques, de blouses et de protection oculaire :

Ces protections sont indiquées lorsque des projections de liquide biologique sont
possibles. Elles doivent étre portées lors de la connexion et de la déconnexion du patient a la
machine de dialyse. Prise en charge des instruments et divers dispositifs du matériel a usage
unique doit étre utilisé dans toute la mesure du possible. Si cela n’est pas possible, le matériel
utilisé en dialyse ne devrait I’étre que pour un patient et étre désinfecté apres chaque usage (par

exemple appareil de mesure de la tension, thermometre, glucométre, etc.).

2.1-4 Traitement de déchets :

Le matériel a usage unique doit étre éliminé apres utilisation. Les déchets doivent étre
traités selon les directives en vigueur. Un programme de branchement et de débranchement doit
étre respecté afin de pouvoir désinfecter le matériel d’hémodialyse et I’ensemble des surfaces

touchées.

2.1-5 Environnement du patient :

L’environnement direct du patient doit étre nettoyé et désinfecté aprés chaque séance
d’hémodialyse. Les locaux doivent étre spacieux avec un nombre de générateurs adapté au

nombre de patients et au nombre du personnel.

2.2 En Dialyse péritonéale [75]

Pour éviter les complications infectieuses de la dialyse péritonéale : I'infection péritonéale,
I'infection de I’émergence et I'infection du trajet sous cutané, plusieurs points d’hygiéne sont

indispensables.

2.2-1 Hygiéne des locaux :

La dialyse péritonéale doit s’effectuer dans un local propre, portes et fenétres fermées
pour éviter les courants d’air, chargés d'impuretés. La présence d’animaux est interdite lors des
soins. Le nombre de personnes dans la piéce est limité : le patient seul s’il est autonome ou

accompagné de la personne effectuant le soin s’il a besoin d’une aide.
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2.2-2 Hygiéne du matériel :

Tout le matériel nécessaire a la dialyse péritonéale (réchauffeur, peson, appareil d’aide a
la manipulation, pése-personne) doit étre rangé dans un endroit propre et réguliérement
nettoyé. Les poches de dialysat doivent étre stockées dans un local a I’abri de la poussiére et
des variations excessives de température. Les poches de dialysat, comme tout médicament,
doivent étre vérifiées avant I’emploi (péremption, limpidité, fuite, intégrité...). Tout matériel

détérioré ne doit pas étre utilisé.

2.2-3 Hygiéne corporelle :

Le patient en dialyse péritonéale doit se soumettre a une hygiene corporelle rigoureuse.

Une douche réguliére est nécessaire. Les vétements et les sous vétements doivent étre propres.

2.2-4 Hyqgiéne des soins :

> Le masque

La premiére regle en dialyse péritonéale est le port du masque obligatoire pour le patient
et pour toute personne se trouvant dans la piece du soin. Le masque doit étre mis correctement,
bouche et nez recouverts. Il est porté avant et pendant chaque soin concernant la dialyse

péritonéale.

> Le lavage des mains

Un lavage des mains doit étre respecté avant le soin avec un savon naturel.

> Le port de gants

Est inutile.

> Les solutions hydro-alcooliques (SHA)

Sont utilisées pour des manipulations précises au cours du soin.
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> Les soins

Le pansement doit toujours rester bien hermétique il est a refaire : aprés chaque douche,

2 fois par semaine au minimum et chaque fois qu’il est défait ou souillé.

2.2-5 Surveillance de I’émergence et du tunnel sous-cutané :

Il est nécessaire de surveiller régulierement I’émergence du cathéter de dialyse péritonéale

et le tunnel sous-cutané. Tout suintement, rougeur, douleur est a signaler au centre de dialyse.
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Le portage parasitaire intestinal observé chez nos patients était modéré et proche de celui
observé chez la population et dans les autres séries de la littérature.

Il reste inférieur a celui observé dans d’autres pays en voie de développement situés pour la
majorité dans des zones tropicales et intertropicales.

Ce portage parasitaire est fait essentiellement de protozoaires. Les helminthes, jadis
fréquents dans notre contexte sont devenus de plus en plus rares. Ceci témoigne d’une certaine
amélioration de gestion du péril fécal. Nos résultats, observés chez des patients hémodialysés
issus essentiellement de la région de Marrakech, sont extrapolables a la population générale.

Ce portage parasitaire intestinal peut servir comme indicateur du niveau d’hygiéne, son suivi

permet I’évaluation de I’efficacité des interventions visant a améliorer I’hygiéne oro-fécale.
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RESUME :

Dans le but d’étudier le portage parasitaire intestinal chez les patients hémodialysés, une étude
prospective analytique a été réalisé au sein de certains centres privés d’hémodialyse de
Marrakech .L’analyse des prélévements a été réalisé au sein du laboratoire de parasitologie de
I’Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. L’étude s’est étalée sur une période de 4 mois depuis

le 05 mars jusqu’au 30 juin 2019.

L’dge moyen de nos patients était de 53,6 ans, le sexe masculin était le plus dominant (57,2%).Le
portage parasitaire intestinal observé chez nos patients était modéré et proche de celui observé
chez la population et dans les séries de la littérature. Il reste inférieur a celui observé dans
d’autres pays en voie de développement situés pour la majorité dans des zones tropicales et
intertropicales. L’examen parasitologique des selles au microscope s’est révélé positif dans 34
cas (48,5%), avec Blastocystis hominis dans 18 cas (59%), Giardia intestinalis dans 6 cas (9%),
Entamoeba histolytica/; dispar chez 3 cas (10%), Entamoeba coli chez 5 cas (16%),
Microsporidium sp. dans 1 cas (3%) et Crystosporidium sp. dans 1 cas (3%). Ce portage

parasitaire est fait essentiellement de protozoaires.

Les patients présentant une insuffisance rénale chronique terminale hémodialysé ont une
réponse immunitaire réduite. Ces sujets sont vulnérables a toute infection parasitaire, fongique,
bactérienne et virale. L’étude du portage parasitaire intestinal chez les patients hémodialysés
peut servir comme indicateur du niveau d’hygiene. Son suivi permet I'évaluation de I’efficacité

des interventions visant a améliorer I’hygiene oro-fécale.
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Nous suggérons que les examens parasitologiques des selles soient inclus dans les

examens de suivi de routine des personnes bénéficiant d’une hémodialyse. De plus, il est

nécessaire de répéter ces tests parasitologiques pour établir I'étiologie de la crise diarrhéique ou

pour détecter d'éventuels hotes asymptomatiques.
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Abstract

In order to study intestinal parasitic carriage in hemodialysis patients, a prospective
analytical study in some private centers of hemodialysis of Marrakesh. The analysis of the
samples was carried out within the parasitology laboratory of the Military Hospital. Avicenna of

Marrakech. The study was spread over 4 months from 05 March to 30 June 2019.

The mean age of our patients were 53.6 years, the male sex was the most dominant (57.2%),
and the parasitic intestinal carriage observed in our patients was moderate and close to that
observed in the population and in the series. of literature. It remains lower than that observed in
other developing countries, most of which are located in tropical and intertropical areas.
Parasitological stool examination under the microscope was found to be positive in 34 cases
(48.5%), with Blastocystis hominis in 18 cases (59%), Giardia intestinalis in 6 cases (9%),
Entamoeba histolytica / dispar 3 cases (10%), Entamoeba coli 5 cases (16%), Microsporidium sp.
in 1 case (3%) and Crystosporidium sp. in 1 case (3%). This parasitic carry is made mainly of

protozoa.

Patients with chronic renal failure on dialysis have a reduced immune response. Subjects
vulnerable to any parasitic, fungal, bacterial and viral infection. The study of intestinal parasitic
carriage in hemodialysis patients can serve as an indicator of the level of hygiene. Its follow-up
makes it possible to evaluate the effectiveness of interventions aimed at improving oro-fecal

hygiene.

We suggest that parasitological examinations of stool be included in routine follow-up
examinations of people undergoing hemodialysis. also, it is necessary to repeat the
parasitological tests to establish the etiology of the diarrheal crisis or to detect possible

asymptomatic hosts.
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Le portage parasitaire chez les patients hémodialysés chroniques : Fiche de
renseignements :
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SEXE & i Profession : ....veveeeieenievennierens Mutuelle & oo
Niveau soCio-€conomique : Nabital @ ..ottt ete st eneaeans
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