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Les infections parasitaires intestinales constituent un problème de santé 

majeur en raison de leur forte prévalence et de leur large distribution mondiale 

surtout dans les pays pauvres et en voie de développement causant non 

seulement des dommages sanitaires mais aussi des répercussions socio-

économiques. 

Ces parasitoses affectent environ 3,5 milliards de personnes avec une 

prévalence élevée dans certaines régions. Cette prévalence diminue 

généralement à mesure que les individus avancent dans l’âge et que leurs 

habitudes d'hygiène s'améliorent 2. 

Parmi les maladies parasitaires les plus répandues, on retrouve l'amibiase, 

l'ascaridiose, l'ankylostomiase et la trichocéphalose. Les trois principaux 

helminthes transmis par le sol qui constituent un problème de santé mondial sont 

: Ascaris lumbricoïdes, Trichuris trichiura et l'ankylostome. Ils sont à l'origine 

de plus d'un milliard d'infections et deux milliards de personnes sont exposées 

au risque d'infection. En outre, les infections à protozoaires sont responsables 

d'anémie ferriprive, retard de croissance, problèmes de santé physique et 

mentale chez les enfants3-4. 

Les parasitoses intestinales posent non seulement un problème de 

fréquence mais également de prévention en raison des différents facteurs 

impliqués dans sa chaîne de propagation1. Ces facteurs les plus fréquents 

étant : La contamination due au péril fécal (facteur le plus important dans la 

propagation des parasitoses intestinales), les conditions environnementales, les 

conditions socio-économiques, les conditions d’hygiène ainsi que les habitudes 

alimentaires5 
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Au Maroc, le problème des parasitoses intestinales n'est pas différent de 

celui des autres pays en voie de développement. Bien que les caractéristiques 

épidémiologiques de ces infections aient été étudiées dans certaines populations 

(principalement des enfants) au Maroc, une image réelle et exacte de l'ampleur 

du problème n'est toujours pas claire et le défi reste toujours d'actualité. 

Ces études ont concerné les cas déclarés diagnostiqués avec des signes 

cliniques manifestes mais qu’on est-il des cas asymptomatiques ? 

Il est bien évident que les cas asymptomatiques soit ils deviendront 

symptomatiques soit ils le resteront pour longtemps le risque de complications 

par manque ou retard de traitement sans compter le risque potentiel important de 

contamination. 

C’est dans ces suites d’idées que les parasitoses intestinales 

asymptomatiques sont jugées à nos yeux encore plus graves que celles 

symptomatiques dans la mesure où leur impact sur la société est encore plus 

important. 

C’est pour cela qu’une étude statistique détaillée et minutieuse s’avère 

nécessaire et urgente   

OBJECTIFS 

1° Dépister les porteurs asymptomatiques  

2 Déterminer les parasites les plus incriminés dans le portage 

asymptomatique et calculer leur prévalence.  

3. identifier les habitudes d'hygiène liées à l'acquisition de parasites 

intestinaux  
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De nombreux parasites habitent le tractus gastro-intestinal humain. En 

général, il existe deux groupes principaux d'endoparasites humains : les 

protozoaires et les helminthes, qui comprennent les nématodes, les cestodes et 

les trématodes 6,7. 

1. Les protozoaires : 

Les protozoaires sont des organismes unicellulaires, eucaryotes qui se 

caractérisent par un cycle de vie complexe qui passe par différentes étapes et 

parfois par différents hôtes et/ou habitats. La transmission peut se faire par l'eau, 

les insectes, les plantes ou les aliments contaminés par des débris de matières 

fécales8. 

Les protozoaires ont deux étapes au cours de leur cycle de vie. Il s'agit du 

trophozoïte et du kyste. Le trophozoïte est la forme végétative du parasite et qui 

donne lieu au tableau clinique. Le kyste est la forme de résistance et, en même 

temps, la forme qui assure la transmission à autres hôtes. 

Ces protozoaires intestinaux appartiennent à 4 groupes qui sont les amibes, 

les flagellés, les coccidies et les ciliés. Un autre protozoaire considéré comme un 

commensal, opportuniste et pathogène est Blastocystis hominis 4. (Figure1) 
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Figure 1: Protozoaires intestinaux. 
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LES PROTOZOOSES INTESTINALES PLUS FREQUENTES :  

1.1. Amibiase - Entamoeba histolytica – 

Epidémiologie : Après le paludisme et la bilharziose, l’amibiase est la 

troisième maladie parasitaire la plus meurtrière au monde9.  

Environ 10% de la population mondiale serait infectée par des amibes du 

genre Entamoeba. Parmi les personnes infectées 10 à 20% développent des 

signes sévères de la maladie et 40 000 à 100 000 d’entre elles en meurent 

chaque année, principalement dans les régions chaudes et pauvres du globe 

(sud-est et ouest de l’Afrique, Asie du Sud-Est, Amérique centrale et du Sud), 

où les conditions d’hygiène favorisent la transmission parasitaire. 

Mode de transmission : Les malades et les porteurs asymptomatiques sont 

la seule source de contamination. La transmission se fait par voie oro-fécale, soit 

directement par contact de personne à personne (mains sales), soit indirectement 

par l’intermédiaire d’aliments ou d'eau souillée par des matières fécales 

contenant des kystes amibiens. 

Morphologie du parasite : 

- Formes végétatives : La forme histolytica est plus grande (12 à 40 μm) 

que la forme minuta (10 à 20 μm). Le noyau, possède un caryosome central et 

une chromatine périphérique fine et régulière. Le cytoplasme est finement 

granuleux au centre et hyalin en périphérie, contient des vacuoles digestives. 

Dans la forme histolytica, l’endoplasme peut contenir des hématies.  

- Forme kystique : Le kyste a une taille moyenne de 10-20 µm, sa forme est 

sphérique et il est entouré d’une double coque. Il présente entre un à quatre 

noyaux.  
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Figure 2: Formes végétative et kystique du complex E.histolytica/E.dispar 

1.2. Giardiase - Giardia lamblia- (G. intestinalis) 

Épidémiologie : Mondialement, G. lamblia est le troisième agent le plus 

incriminé dans maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de 5 ans (après 

les rotavirus et Cryptosporidium spp) ; >300 millions de cas sont signalés 

chaque année. Dans les pays en voie de développement la prévalence est de 20 à 

60 % principalement chez les enfants10. 

Mode de transmission : La transmission est principalement féco-orale 

directe, par contact avec des humains ou des animaux infectés (chiens, chats, 

oiseaux, chevaux, chèvres, moutons, vaches). 

La transmission féco-orale indirecte, par la consommation d'eau ou 

d'aliments contaminés par des kystes, est souvent à l'origine des épidémies. 

Certains comportements sexuels favorisent la transmission. 

Morphologie du parasite : 

- Forme végétative : Le trophozoïte est piriforme, mesure 9 à 20 µm de 

long sur 5 à 12 µm de large . Présente une région dorsale convexe et une région 

ventrale plate et 4 paires de flagelles responsables de son mouvement 

caractéristique dit en chute de feuille. 



Portage asymptomatique des parasites intestinaux chez l’adulte 

9 

- Forme kystique : les kystes sont ovoïdes et mesurent de 8 à 10 µm de 

longueur et de 7 à 10 µm de largeur, renferme 4 noyaux et un amas flagellaire 

dans l'axe et deux corps para-basaux en virgule d’aspect caractéristique en 

microscope optique. 

 

Figure3 : Trophozoïte et kyste de Giardia intestinalis. 

 

1.3. Blastocystose - Blastocystis hominis –  

Epidémiologie : L'infection par B. hominis ne semble pas être limitée aux 

conditions climatiques, aux groupes socio-économiques ni aux zones 

géographiques. Elle est très fréquente chez l'animal et l'homme, avec une 

prévalence de 2 à 40 %, les infections étant plus répandues dans les régions 

tropicales et subtropicales ainsi que dans les pays en voie de développement11. 

Mode de transmission : Le cycle du parasite n’a pas encore été élucidé à 

ce jour mais toutes les hypothèses s’accordent à dire que l’infestation débute par 

l’ingestion de kystes de B. hominis retrouvés dans les eaux et aliments souillés 

par les matières fécales humaines ou animales12,13. 
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Morphologie du parasite : 

B. hominis peut être retrouvé sous 4 formes différentes : 

-La forme vacuolée : sphérique, de 4 à 20 µm de diamètre, avec une 

grande vacuole centrale, entourée de noyaux qui sont à leur tour entourés 

de mitochondries sphériques ou allongées.  

 -La forme granuleuse : sphérique et de taille variable, le cytoplasme est et 

remplie de granules. 

 -La forme amiboïde : présente un noyau à chromatine condensée, une 

vacuole centrale et de grandes mitochondries. Sa surface est hérissée de 

longs filaments.  

 -La forme kystique : est arrondie, mesure 3 à 10 μm avec un cytoplasme 

condensé et plusieurs vacuoles. 

 

 

Figure 3: Forme vacuolée de Blastocystis hominis. 
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1.4. Protozoaires commensaux : 

Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba bütschlii, Chilomastix 

mesnili, Dientamoeba fragilis 

Leur rôle de commensaux est incontestable, mais leurs caractéristiques 

morphologiques sont souvent confondues.  

Leur reconnaissance en laboratoire peut avoir une importance 

épidémiologique en raison des mécanismes impliqués dans leur transmission, 

puisque la quasi-totalité d'entre eux atteignent l'hôte humain par la 

contamination des aliments, de l'eau et de divers objets par des matières fécales ; 

c’est des marqueurs de la contamination fécale7. 

 

2. Les helminthes : 

L'infestation par les vers intestinaux est un problème de santé mondial. Les 

infections par les helminthes transmis par le sol (géohelminthes) comptent parmi 

les infections les plus courantes dans le monde affectant deux milliards de 

personnes dans le monde (OMS 2022) causant une morbidité et une souffrance 

considérables.  

Les helminthiases les plus répandues dans le monde sont dues à E. 

vermicularis, les géohelminthes tels que A. lumbricoides, T. trichiura, N. 

americanus et A.duodenale et S. stercoralis. 

Les autres helminthiases intestinales causées par les autres nématodes, 

trématodes et cestodes sont moins répandus dans le monde et leur distribution 

est limitée à certaines régions et communautés6. 
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Dans notre pays la réutilisation des eaux usées à des fins agricoles 

représente un facteur de risque important d’infection. 

 

 

Figure 4: Helminthes intestinaux. 
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HELMINTHIASES INTESTINALES PLUS FREQUENTES  

2.1.  Cestodes 

Les infections intestinales humaines à cestodes sont, à l'échelle mondiale, 

principalement causées par des espèces appartenant à trois genres : Tænia, 

Hymenolepis ou Diphyllobothrium. Au Maroc, le téniasis à Tænia saginata et l’ 

Hyménolépiose à Hymenolepis nana sont les cestodoses intestinales les plus 

répandues 14 

Téniasis -Tænia solium- 

Épidémiologie : T. saginata est un parasite cosmopolite. L’Amérique 

latine, l’Afrique, le Moyen- Orient et l’Asie centrale sont des régions de haute 

endémicité15.  

Mode de transmission : La contamination de l’Homme (hôte définitif) se 

fait par ingestion de viande de bœuf (hôte intermédiaire) contaminée, crue ou 

mal cuite, contenant des larves cysticerques.  

Morphologie parasitaire :  

- Forme adulte : Ver plat, segmenté, de 4 à 12 m de long, de couleur 

blanche. La tête ou scolex contient 4 ventouses sans rostre ni crochets. Ce scolex 

se prolonge par un cou de courte taille à partir duquel les segments croissent et 

se différencient. Par la suite, on retrouve un long strobile, composé de 1 000 à 2 

000 segments ou proglottis, allant de 1 mm à 1 à 2 cm pour les plus mûrs, en 

cours de maturité sexuelle, matures ou gravides. Ces derniers sont éliminés 

activement par l’anus.  
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 - Œufs : sphériques, de 30 à 40 μm, dotés d’une paroi à double coque (une 

externe, hyaline et une interne de couleur marron, épaisse et striée et à l’intérieur 

de l’œuf, on trouve un embryon hexacanthe.  

- Larve cysticerque : ovoïde, constituée par une enveloppe externe de 

collagène et un tissu interne fibro-musculaire qui renferme un scolex avec quatre 

ventouses. 

     

Figure 5: Œuf de Tænia sp et scolex de T. saginata 

Hyménolépiose -Hymenolepis nana-  

Epidémiologie : C'est probablement le ténia le plus répandu dans le 

monde. Les zones d'endémicité (prévalence de 1 à 30 %) comprennent l'Asie, 

l'Europe du Sud et de l'Est, l'Amérique centrale et du Sud, et l'Afrique14 On 

estime que de 50-75 millions de personnes dans le monde seraient porteuses de 

ce «ténia nain». 

Mode de transmission : La contamination se fait par voie orale, soit par le 

biais de crudités souillées par les selles (contenant des œufs du parasite) d'un 

individu parasité, soit par ingestion accidentelle d'insectes ayant absorbé des 

œufs d'Hymenolepis et chez qui le parasite évolue jusqu'à un stade larvaire. Une 

auto-infection peut se produire lorsque les œufs libèrent leurs cysticercoïdes qui 

pénètrent dans l'intestin et se développent en larves cysticercoïdes sans passer 

par le milieu extérieur16. 
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Morphologie parasitaire 

- Forme adulte : C'est le plus petit des cestodes. Il mesure 30 à 40 mm de 

long sur 1 mm de large. Présente un scolex d'environ 300 µm, avec quatre 

ventouses et un rostre rétractile formé par une couronne unique de 20 à 30 

crochets suivi d'un cou court et mince. Immédiatement après, on retrouve les 

proglottis : d’abord les immatures, qui sont courts et étroits, et dans la région la 

plus éloignée les gravides 7. 

- Œufs : sont ronds à ovalaires et contiennent un embryon hexacanthe. Ce 

dernier présente des filaments polaires (en position équatoriale). Ils mesurent 

30 à 50 μm de diamètre  

 

Figure 6: Œuf d’H. nana. 

2.2. Nématodes 

Oxyurose - Enterobius vermicularis- 

Epidémiologie : L’oxyurose est une maladie cosmopolite. Plus fréquente 

chez les enfants (5 à 10 ans), sa prévalence peut varier de 14% à 90%. Au 

Maroc, elle est de 25% dans le milieu scolaire 17. 
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Mode de transmission : la transmission peut être soit directe de l’anus à la 

bouche par l’intermédiaire des ongles des doigts, soit par transmission indirecte 

par l’intermédiaire des objets ou aliments contaminés ou par inhalation puis 

l’ingestion d’œufs embryonnés en suspension dans les poussières ou par la rétro-

infection 18 . 

Morphologie parasitaire : 

- Forme adulte : Vers ronds et blancs de petite taille (le male 0,9 à 3,8 μm et 

la femelle 9 à 13 μm de long). Le male et la femelle se différencient par leur 

extrémité postérieure : celle du male est recourbée et porte un spicule copulateur 

et celle de la femelle est effilée et translucide. En plus la femelle possède une 

vulve ventrale.  

- Œuf : Ils mesurent 50 à 60 μm de long et 30 à 32 μm de large. Les parois 

lisses, épaisses, oblongues, asymétriques (une face plus convexe que l’autre et 

un pôle plus aigu d’où sortira la larve).  

     

Figure 7: Adultes et Œuf d’E. vermicularis 
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Ascardiose - Ascaris lumbricoïdes- 

Épidémiologie : L’ascaridiose est l'helminthiase la plus répandue dans le 

monde. Selon une étude de l'OMS en 2008, on estime que plus de 980 millions 

de personnes dans le monde seraient parasitées par A. lumbricoïdes. Sa 

prévalence très élevée et l'endémicité sont principalement liées aux conditions 

socio-économiques19. 

Mode de transmission : La transmission se fait par voie digestive par 

ingestion des légumes ou des aliments souillés. 

Morphologie parasitaire : 

- Forme adulte : La femelle mesure 20 à 30 cm de long et 3 à 6 mm de 

diamètre, le mâle est plus court et plus mince, 15 à 20 cm de long et 2 à 4 mm de 

diamètre et possède généralement une extrémité arrière enroulée caractéristiques 

qui permettent de distinguer facilement les deux sexes. Ils sont de couleur 

rosâtre ou blanc jaunâtre 

-  Œuf : ellipsoïde de couleur jaune brune, mesure 50 à 75 µm sur 40 à 60 

µm. Constitué par une double enveloppe : une externe à surface mamelonné, et 

une interne claire, épaisse et lisse, entourant une masse embryonnaire centrale 

granuleuse de couleur jaunâtre.  
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Figure 8: Œufs (non embryoné et embryoné) et adultes  d’A. lumbricoides. 

 

Trichocéphalose -Trichuris trichiura- 

Epidémiologie : La trichocéphalose, déclarée maladie tropicale négligée, 

est endémique dans les régions tropicales et subtropicales, mais peut se produire 

dans des endroits non endémiques suite à l'immigration 20,21. 

Mode de transmission : La contamination après ingestion d’œufs 

embryonnés à partir d’un sol contaminé ou de mains ou nourriture sales7 

Morphologie : 

- Forme adulte : les vers adultes sont de couleur rosâtre et ressemblent à un 

fouet. L'extrémité antérieure est très fine en forme de poil (d’où le nom du 

parasite), et l'extrémité postérieure est épaisse et robuste et ressemble au manche 

d'un fouet. 

Les mâles adultes mesurent 3-4 cm de long et sont facilement reconnus par 

leur extrémité postérieure enroulée caractéristique. 
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Les vers femelles sont plus longs que les mâles, mesurant 4-5 cm de long et 

leur 'extrémité caudale est soit en forme de virgule, soit en forme d'arc. 

- Œuf : ovoïde, de couleur brune, il mesure 50-54 µm de long et 22-23 µm 

de large. Il possède une double coque avec un bouchon muqueux à chaque 

extrémité (forme en citron). Les œufs fraîchement émis dans les selles ne sont 

pas embryonnés, donc non infestant pour l’homme22,23. 

 

         

Figure 9: Œuf et adultes de T. trichiura. 
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Tableau 1: Mode de transmission des parasitoses intestinales 
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3. Péril fécal 

Le péril fécal est le danger ou la menace que constituent les excrétas 

humains du fait de leur rôle primordial dans la genèse et la transmission de 

certaines maladies graves pour l’homme et pour la collectivité socio-

économique. 

L'OMS estime que 2,5 milliards de personnes, principalement dans les pays 

en voie de développement n'ont pas accès à des installations sanitaires adéquates 

et que 4,3 millions de personnes meurent chaque année due aux maladies liées 

au péril fécal dont 17% d'enfants. 

Au Maroc, comme dans beaucoup d’autres pays en voie de développement, 

le péril fécal reste toujours menaçant du fait de la prévalence élevée de 

parasitoses intestinales.  
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Figure 10: Schéma des voies de la transmission orofécale 

 

La lutte contre le péril fécal consiste à mettre une barrière entre les 

différents éléments de transmission et propagation des entéro-parasites. 

Les facteurs de risque du péril fécal peuvent être divisés en deux grands 

groupes : les facteurs de risques intrinsèques au porteur et facteurs extrinsèques. 
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Tableau 2: Facteurs de risque du péril fécal. 

FACTEURS DE RISQUE DU PERIL FECAL 

INTRINSEQUES EXTRINSEQUES 

Maladie 

Malnutrition 

Irritation colique 

Pauvreté 

Bas niveau d’hygiène 

Entassement humain 

Absence de cloisonnement eau/excréta 

Défécation à l’aire libre 
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Patients et méthodes 
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1. Type, lieu et durée d’étude 

Il s’agit d’une étude descriptive analytique prospective, portant sur les 

résultats des examens parasitologiques des selles (EPS) réalisés chez les adultes, 

au sein du laboratoire de Parasitologie Mycologie à l’Hôpital Militaire 

d’Instruction Mohamed V de Rabat sur une période allant de février 2022 

jusqu’à Mai 2022. 

2. Patients 

Les patients recrutés dans notre étude sont des adultes habitant la région de 

Rabat Salé, apparemment sains, asymptomatiques, bénévoles ayant accepté de 

faire un dépistage de parasitoses intestinales. 

3. Méthodologie 

3.1. Recueil des données 

Chaque patient a bénéficié d’un interrogatoire.  

Les fiches d’exploitation comprenaient : l’identité des malades (nom, 

prénom, sexe, âge, origine ou habitat, terrain, profession), la date de l’analyse et 

les résultats macroscopiques et microscopiques des EPS. (Fiche d’exploitation : 

Annexe 1) 

3.2. Examen parasitologique des selles (EPS)  

 Précautions du recueil : 

Il est recommandé d’utiliser un pot fourni par le laboratoire à cet effet ou, à 

défaut, un récipient propre et sec. Le patient doit remplir environ la moitié du 

pot et ne pas mélanger les selles et les urines dans un même pot.  



Portage asymptomatique des parasites intestinaux chez l’adulte 

26 

L'idéal en coprologie est de réaliser l'analyse dans l'heure qui suit le 

prélèvement. Si l'examen doit être différé, il faut faire subir à l'échantillon un 

procédé de stabilisation. 

Afin que l'interprétation se rapproche le plus de celle d'un prélèvement 

frais, On a utilisé principalement deux agents conservateurs : le froid 

(réfrigérateur) et le formol dilué à 10% 

Méthodes d’examen parasitologique des selles 

Tout EPS doit comporter 3 étapes : un examen macroscopique, un examen 

microscopique à frais et un examen microscopique après concentration. D’autres 

techniques peuvent être utilisées selon le parasite recherché. 

•  L’examen macroscopique : Il précise l’aspect des selles (selle, 

liquidienne, afécale, pâteuse, moulée, dure), la présence d’éléments non fécaux 

(sang, mucus, glaire), la présence d’helminthes adultes à la surface des selles 

(anneaux de Tænia ou vers adultes d’Enterobius vermicularis ou d’Ascaris 

lumbricoïdes. 

• L’examen microscopique à l’état frais : est pratiqué rapidement souvent 

juste après la réception des selles, il permet la détection des formes végétatives 

et apprécier leur mobilité24.  

• L’examen direct avec coloration par une goutte de Lugol 2% ou au 

merthiolate-iode-formol (MIF) permet de mieux visualiser les noyaux des 

protozoaires (la disposition de la chromatine nucléaire) ainsi que d’éventuelles 

vacuoles.  
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La lecture des lames se fait d’abord au faible grossissement (x100) pour 

déceler les œufs et larves d’helminthes puis au grossissement moyen (x400) 

pour rechercher les formes végétatives et kystiques des protozoaires. 

• L’examen après concentration : 

Afin de compléter l’analyse parasitologique et mieux mettre en évidence 

les œufs d'helminthes (souvent très peu nombreux) et les kystes de protozoaires, 

des techniques d'enrichissements dites encore de concentration sont adoptées. 

Le principe est de concentrer les parasites dans un volume très réduit et 

éliminer les débris alimentaires. Ceci permet d’améliorer la sensibilité de la 

recherche des éléments parasitaires.  

Les deux méthodes de concentration utilisées dans notre étude sont : la 

méthode de RITCHIE simplifiée et celle de WILLIS. 

• La technique de Ritchie simplifiée : 

Dans un tube Falcon mélanger une noisette de selles dans environ 10 

volumes de solution de formol à 10% et laisser sédimenter quelques minutes. 

Transvaser le surnageant dans un tube à centrifuger, ajouter de l’éther (1/3 

d'éther pour 2/3 de mélange) et mélanger par retournements pendant 30 

secondes. Finalement éliminer le surnageant par retournements et examiner le 

culot de centrifugation. 

Recueil des résultats : Fiche d’exploitation des résultats Annexe 2 

3.3. Analyse statistique  

Les données ont été saisies sur Microsoft Office Excel 2010 et exportées 

vers le logiciel SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.0 pour 

l’étude analytique. Les statistiques descriptives sont présentées sous forme de 

dénombrements, de pourcentages et de moyennes.  
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Résultats 
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1. Analyse descriptive de la population de l’étude : 

Notre étude comporte 124 volontaires avec 296 EPS, 75 personnes ont 

bénéficié de 3 échantillons de selles consécutifs, 22 ont présenté 2 échantillons 

et 27 échantillons n’ont présenté que 1 échantillon de selle. 

1.1. Répartition de la population en fonction du sexe : 

Notre étude concerne des 124 adultes âgés de plus de 17 ans repartis entre 

50 hommes soit 40 % et 74 femmes soit 60 %. Le sexe ratio H /F était de 0,67. 

 

1.2. Répartition de la population en fonction de l’âge 

On a divisé notre population d’étude en différentes tranches d’âge : 

Tableau 3: Répartition de la population examinée en fonction de l’âge 

 Tranches d’âge 

 18-29 30-44 45-60 >60 

Nombre de 

sujets examinés 

36 66 10 12 

Pourcentage 30% 55% 8% 12% 
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1.3. Répartition de la population en fonction de l’habitat : 

Parmi les 124 sujets de l’étude 56 sont d’origine urbain et 68 d’un habitat 

périurbain.  

Aucun de nos volontaires n’était d’origine rurale, mais certains sujets 

vivant en zone périurbaine se sont souvent déplacés vers les zones rurales. 

 

 

 

Figure 11: Répartition de la population selon l'habitat 
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1.4. Répartition de la population selon le niveau socio-économique 

Les sujets de notre étude proviennent de différents niveaux socio-

économiques (élevé, moyen et bas) 

 

 

 

Figure 12: Répartition de la population selon le niveau socio-économique 
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2. Analyse descriptive de la population parasitée : 

2.1. Prévalence globale des parasites intestinaux : 

Index parasitaire simple chez la population globale examinée 

L’Index Parasitaire Simple (IPS) est défini par le pourcentage des sujets 

parasités par rapport au nombre total des sujets examinés. Des 124 sujets 

examinés, 40 ont un examen parasitologique des selles positif, ce qui correspond 

à un IPS de 33,33% 

 

Figure 13: Index Parasitaire Simple chez la population examinée. 
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2.2. Répartition des patients parasités en fonction du sexe 

Durant la période d’étude, le nombre de sujets parasités était de 40, avec un 

sexe ratio (H/F) de 0,33 : 

Tableau 4 : Distribution de la population parasitéé en fonction du sexe 

 Sexe masculin Sexe féminin 

Effectif des sujets infestés 10 (8,3%) 30 (25%) 

I.P.S (%) 20% 40% 

 

2.3. Répartition de la population parasitée en fonction de l’âge :  

La tranche d’âge la plus touchée est comprise entre 30-44 ans avec un 

pourcentage de 20 % de la totalité de la population positive examinée. 

 

Figure 14: Distribution de la population parasitée en fonction d’âge 
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2.4. Répartition de la population parasitée en fonction de l’habitat 

Une légère majorité des personnes infestées habitent les zones périurbaines, 

soit 55% des porteurs asymptomatiques totales. 

 

Figure 15 : Distribution de la population parasitée selon leur habitat 

2.5. Répartition de la population parasitée en fonction du niveau socio-

économique : 

La grande majorité des sujets parasités appartiennent au groupe niveau 

socio-économique inférieur. Des 64 personnes appartenant au niveau 

socioéconomique bas 30 étaient porteuses de parasites intestinaux. Les deux 

autres groupes, élevé et moyen présent la même prévalence de parasitose. 

Tableau 5: Distribution de la population parasitée selon leur niveau socio-économique 

 Niveau socio-économique 

 Elevé Moyen Bas 

Nombre de positifs 2 4 15 

TOTAL 12 24 32 

Prévalence 16,6% 16,6% 46,8% 
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3. Analyse descriptive des parasites retrouves dans notre étude : 

Les parasites intestinaux identifiés dans notre étude ont étés dominés par 

les protozoaires qui représentent 100% des infestations. Aucun cas d’helminthe 

n’a été retrouvé. 

3.1. Prévalence des protozoaires 

Le parasitisme intestinal dans notre étude était dominé par les protozoaires 

qui représentent 100% des parasites totaux isolés, répartis entre Blastocystis 

hominis et les amibes. 

- Blastocystis hominis est en tête et représente le parasite le plus fréquent de 

l’étude avec une prévalence de 27,4% soit 34 cas détectés. 

- Les amibes non pathogènes viennent ensuite avec 8 cas détectés soit 6,5% 

(4 cas de Entamoeba coli et 4 autres de Endolimax nana) 

 

Figure 16 : Prévalence des protozoaires 
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Tableau 6: Distribution des protozoaires. 

 Nombre de cas IPS/Protozoaires Prévalence 

BH 34 85% 27,4% 

E. coli 4 10% 6,5% 

E. nana 4 10% 6,5% 

 

1. Indice de polyparasitisme (IPP) : 

 

Figure 17: Prévalence du poly-parasitisme 
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1. Caractéristiques de la population globale : 

La majorité des études réalisées se sont intéressés à la prévalence des 

parasitoses intestinales chez les sujets symptomatiques ou des populations bien 

spécifiques comme les enfants, personnes âgés dans les centres gériatriques et 

les manipulateurs d’aliments5,25–31,31–33 et se sont effectuées en zone rurale et 

plus rarement en zone périurbaine ou urbaine (et alors surtout dans les quartiers 

populaires les plus pauvres)2,34–36 

Rares sont les études qui se sont concentrés uniquement sur des adultes 

sans manifestations cliniques apparentes à la recherche de la prévalence du 

portage asymptomatique de parasites intestinaux. C’est le cas de notre étude qui 

se démarque du reste des études car elle ne concerne que les adultes sains et 

asymptomatiques. 

Il s’agit de sujets portés bénévoles pour l’étude tous âgés de plus de 17 ans 

et provenant de la grande région de Rabat-Salé.  

 

2. Prévalence du parasitisme intestinal 

Sur les 296 EPS réalisés 75 étaient positifs. En comparant notre IPS de 

33,33%, on peut noter qu’il est nettement supérieur à ceux des études réalisées 

dans autres villes du Maroc. Ceci est dû à la nature de la population étudiée : 

dans les autres études le taux de parasitisme intéresse principalement les sujets 

présentant un signe d’appel et non l’ensemble de la population, le taux du 

parasitisme est donc probablement sous-estimé32,37. 
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Néanmoins cette différence est probablement liée aux variations 

géographiques et à la complexité des facteurs socioéconomiques entre les 

différentes villes citées 

Tableau 7: Prévalence du parasitisme intestinal chez les adultes au Maroc 

 

 

Marrakech37 Agadir32 Ouarzazate33 Kenitra38 Notre étude 

IPS 19.77% 13.63% 36.8% 9.14% 33, 33% 

 

La prévalence des parasites intestinaux retrouvée dans notre étude est aussi 

supérieure à celle constatée dans plusieurs études internationales portées sur des 

populations asymptomatiques sauf dans une étude réalisée au Venezuela : 

Tableau 8:Comparaison de la prévalence de parasitoses intestinales a niveau 

international 

 Venezuela2 Liban39 Alger40 Tunisie28 

 

Notre étude 

IPS 67,36% 12,4% 14,9% 13,5% 33,33% 

 

A noter que même si la prévalence des parasitoses intestinales de notre 

population examinée est élevée aucun parasite pathogène n’a été détecté. 
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3. Parasitisme intestinal en fonction du sexe : 

Il existe différents rapports sur la prévalence des infections parasitaires 

intestinales chez les hommes et les femmes. Dans nombreuses études2,32,33 

aucune différence significative n'a été trouvée entre les sexes parmi les patients 

infectés par des parasites intestinaux. Cependant, dans d’autres études, les 

parasitoses sont plus fréquentes chez les hommes et, à l'inverse, d'autres sont 

plus fréquents chez les femmes38,39,41,42, comme le suggère notre étude avec une 

prévalence de 25% pour le sexe féminin contre 8,3% pour le sexe masculin . 

 

4. Parasitisme intestinal en fonction de l’habitat et le niveau socio-

economique : 

La prévalence chez les adultes peut varier considérablement, en fonction 

des conditions de vie des individus étudiés 2 Dans les populations urbaines et 

périurbaines, la présence et la dissémination des parasites intestinaux sont 

directement liés aux caractéristiques géographiques et écologiques spécifiques 

du lieu, ainsi qu'aux conditions d'assainissement de base et les facteurs socio-

économiques et culturels. 

Dans une étude comparative en Italie43 entre la population italienne et la 

population immigrante la différence de prévalence des parasitoses intestinales 

était flagrante : 10% et 32% respectivement. 

En Espagne, plusieurs études ciblant les immigrés ont été réalisées et ont 

montrés des prévalences très élevées de parasitoses pathogènes 52,6%44 et 

22,4%30 . 
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Chez des réfugiés au sud-est asiatique la prévalence des parasitoses atteint 

44%. 

Tout cela renforce les résultats de notre étude selon laquelle la prévalence 

dans les zones socio-économiques défavorisées (46,6%) est beaucoup plus 

élevée que dans les zones socio-économiques élevées et intermédiaires (16,6%) 

Nous constatons qu’au Maroc32,33,37,38 ainsi qu’en Algérie 45 et en Tunisie46, 

les infections parasitaires intestinales sont dominées par les protozoaires. Dans 

notre étude aucun cas d'helminthiase n'a été détecté, 100% des parasites 

identifiés sont des protozoaires. 

L'une des raisons pour laquelle les protozoaires sont plus fréquents est que 

leur transmission est beaucoup plus facile que celle des œufs ou des larves des 

helminthes 39 et que ces espèces parasitaires sont transmises sous forme kystique 

par l’intermédiaire d’eau mal ou non traité ( la majorité des populations étudiées 

consomment de l’eau du robinet)45 

Les pratiques alimentaires, la contamination de l'eau potable, le manque de 

sensibilisation à la santé publique, la promiscuité et la présence d'immigrants en 

grand nombre sont des facteurs qui peuvent avoir contribué à la forte prévalence 

et à la propagation des parasites47,48. 

Blastocystis spp. est le parasite le plus répandu dans la population étudiée, 

bien que son rôle dans comme un agent pathogène ou un commensal est discuté, 

informer de sa présence dans un examen coprologique peut d’avérer pertinent. 

Notre résultat est en accord avec la majorité des études menées au cours de la 

dernière décennie qui révèlent qu'il s'agit d'un parasite émergent, très 

répandu11,11,35 . 
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La pathogénicité de Blastocystis spp. est controversée dans la littérature. 

Plusieurs rapports cliniques le reconnaissent comme l'agent étiologique de 

certains troubles intestinaux tels que la diarrhée, les maladies inflammatoires de 

l'intestin et la colite ulcéreuse, bien que la pathogénicité de ce parasite n'ait pas 

encore été prouvée. Ce large éventail de manifestations cliniques pourrait être lié 

à la diversité génétique de ce parasite12. Les personnes immunodéprimées, en 

particulier les personnes séropositives pour le VIH et les greffés, présentent un 

risque accru de développer des symptômes associés à Blastocystis spp 50. 

Des études récentes indiquent qu'environ un milliard de personnes sont 

colonisées par Blastocystis spp. L'infection est répandue dans le monde entier, 

avec une prévalence élevée dans les pays en développement des zones tropicales 

et subtropicales. La prévalence de Blastocystis spp. chez l'homme présente une 

grande variabilité : le Japon et Singapour ont rapporté de faibles taux d'infection 

(moins de 5%), les Etats-Unis ont rapporté des valeurs proches de 10%, tandis 

que de nombreux pays comme l'Argentine, le Brésil, Cuba, l'Egypte, l'Indonésie, 

l'Irak, le Liban, la Malaisie, le Mexique, la Thaïlande, les Emirats Arabes Unis 

et le Venezuela ont rapporté des prévalences supérieures à 20%12,51–54. La 

prévalence la plus élevée d'infection par Blastocystis spp. a été signalée dans 

une étude menée à Sénégal dans la population infantile (100 %)55 

Quant aux amibes, seulement E.coli et E.nana ont étés identifiées avec la 

même prévalence pour les deux (6,5%) 

La détection des amibes intestinales non pathogènes est pertinente car : 

- il est nécessaire de les différencier de l'espèce pathogène E. histolytica. 

- ils peuvent être utilisés comme biomarqueurs de l'assainissement de 

l'environnement et des mesures d'hygiène. 
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E. coli et E. nana peuvent être trouvées dans les intestins de divers 

animaux. Initialement considérées comme non pathogènes, les études suggèrent 

qu’elles peuvent causer une diarrhée intermittente ou chronique56. 

 

Tableau 9: Comparaison des études marocaines et internationales. 

 
Agadir32 Ouarzazate33 Kenitra38 Alger45 Tunis46 Liban39 

Notre 

étude 

E. coli 6.04% 31.22% 22.67% 18.95% 5.1% 3.8% 6.5% 

E. nana 6.66% 0.36% 1.74% 5.24% 15.4% 1.3% 6.5% 

E.H/dispar 24.28% 22.9% 27.02% 4.83% 2.5% 2.3% 0% 
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Limites de l’étude 
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Certaines limites de notre étude méritent d'être soulignées : 

- Un nombre importants d’individus on n’a bénéficié qu’un seul ou deux 

échantillons de selle ce qui constitue un biais important. 

- Certains parasites n’ont pas fait l’objet de l’investigation, c’est le cas de la 

recherche de l’anguillulose. 
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A l’issu de nos résultats et de ceux d’autres études nationales et 

internationales, nous sommes arrivés à confirmer que l’ampleur des parasitoses 

intestinales en général, symptomatique ou asymptomatique, liée au péril fécal 

est grande. 

La lutte contre le péril fécale est au centre des mesures prophylactiques 

pour réduire la transmission de ces parasites. 

En examinant la population de notre travail, nous avons pu déterminer les 

trois points essentiels pour éviter les contaminations par les parasites à 

transmission oro-fécale : 

- Campagne d’éducation sanitaire. Enseigner aux responsables de famille, 

les personnes qui manipulent les aliments et celles qui travaillent dans les 

installations sanitaires l’importance de l’hygiène des mains, éviter les fruits et 

légumes crus non lavés ainsi que l’eau non potable. 

- Assainissement du milieu extérieur avec approvisionnement en eau 

potable et lutte contre la pollution d’eau (97% de la population examiné boit de 

l’eau du robinet) 

- Dépistage systématique, en effet, les porteurs asymptomatiques sont les 

plus dangereux, ils constituent dans la chaine épidémiologique une portion 

importante, mais occulte. On ne peut dépister les porteurs asymptomatiques que 

par des examens de laboratoire systématiques. Leur rôle dans la persistance du 

péril fécale est majeur, car n’étant pas reconnus cliniquement, ils ne sont pas 

traités et par conséquent restent disséminateurs de parasites à long terme58. 
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Puisque la prévalence des parasitoses intestinales est directement associée à 

l’hygiène, l'assainissement, la surpopulation, l'éducation sanitaire s’est avérée 

primordial et efficace. Avec la pandémie de COVID-19 les campagnes de 

sensibilisation de l’importance de règles d’hygiène des mains, du lavage des 

fruits et légumes, en collaboration avec la désinfection des transport publics et la 

limitation des repas aux restaurants et ce qui est plus important, le respect de ces 

règles par l’ensemble de la population ont fait que la prévalence des parasitoses 

pathogènes diminue considérablement. Cela a été prouvé par une étude 

iranienne, première de son genre, qui a constaté une diminution de la prévalence 

des parasitoses intestinales de 40%. 
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Les infections parasitaires intestinales constituent un problème de santé 

majeur en raison de leur forte prévalence et de leur large distribution mondiale 

surtout dans les pays pauvres et en voie de développement. 

Notre étude révèle une prévalence élevée de parasitisme intestinal chez une 

échantillon de volontaires asymptomatiques, dont la majorité provient de zone 

périurbaine et de bas niveau socio-économique.  

Aucun parasite pathogène n’a été détecté durant la période d’étude, 

cependant, les taux élevés de parasites intestinaux qui prévalent chez les 

individus en bonne santé, même si non pathogènes, indiquent que les risques du 

péril fécal sont toujours présents.  

Des efforts supplémentaires devraient être faits pour améliorer les pratiques 

hygiéniques, les conditions sanitaires générales et la sensibilisation de la 

population générale. 



Portage asymptomatique des parasites intestinaux chez l’adulte 

51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résumés 

 

 

 

 



Portage asymptomatique des parasites intestinaux chez l’adulte 

52 

Résumé 

Titre: portage asymptomatique des parasites intestinaux chez l’adulte 

Auteur: Dr. Laila Bennani 

Mots clés: Portage, adultes, parasites intestinaux, prévalence. 

 

Les infections parasitaires intestinales constituent un problème de santé majeur en raison de leur 

forte prévalence et de leur large distribution mondiale surtout dans les pays pauvres et en voie de 

développement. 

Bien que les caractéristiques épidémiologiques de ces infections aient été étudiées dans 

certaines populations (principalement des enfants) au Maroc, une image réelle et exacte de l'ampleur 

du problème n'est toujours pas claire et le défi reste toujours d'actualité. 

Il est bien évident que les cas asymptomatiques peuvent devenir symptomatiques mais surtout 

présentent un risque potentiel important de contamination. 

Les objectifs de notre travail sont : 

- Dépister les porteurs asymptomatiques. 

-  Déterminer les parasites les plus incriminés dans le portage asymptomatique et calculer leur 

prévalence.  

- Identifier les habitudes d'hygiène liées à l'acquisition de parasites intestinaux. 

Notre étude concerne des 124 adultes âgés de plus de 17 ans repartis entre 50 hommes et 74 

femmes. 55% de la population habitait les zones périurbaines des grandes villes marocaines et 45 % la 

zone urbaine. 90% de notre population examinée appartient au niveau socio-économique bas ou 

moyen. 

Un Indice Parasitaire Simple important de 33,3% a été déterminé n’est fait que de parasites 

intestinaux non pathogènes. Les femmes, ainsi que les personnes de bas niveau socio-économique et 

que les zones périurbaines représentent les groupes les plus parasités.  

Blastocystis hominis a été le parasite le plus fréquemment identifié suivi d’Entamoeba coli et 

Endolimax nana.  

 Des efforts supplémentaires devraient être faits pour améliorer les pratiques hygiéniques, les 

conditions sanitaires générales et la sensibilisation de la population à la santé publique. 
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Abstract 

Title: Asymptomatic carriage of intestinal parasites in adults 

Author: Dr. Laila Bennani 

Keywords: Carriage, adults, intestinal parasites, prevalence. 

 

Intestinal parasitic infections are a major health problem due to their high prevalence 

and wide distribution worldwide, especially in poor and developing countries.Although the 

epidemiological characteristics of these infections have been studied in some populations 

(mainly children) in Morocco, a true and accurate picture of the magnitude of the problem is 

still not clear and the challenge remains. 

It is obvious that asymptomatic cases can become symptomatic but above all present a 

significant potential risk of contamination. 

The objectives of our work are : 

- To detect asymptomatic carriers. 

- To determine the parasites most involved in asymptomatic carriage and to calculate 

their prevalence.  

- To identify the hygiene habits linked to the acquisition of intestinal parasites. 

Our study concerns 124 adults aged over 17 years, divided into 50 men and 74 women. 

55% of the population lived in the peri-urban areas of large Moroccan cities and 45% in the 

urban area. 90% of our surveyed population belonged to the low or medium socio-economic 

level. 

A high Simple Parasite Index of 33.3% was determined, which is made up of only non-

pathogenic intestinal parasites. In addition to women and people from low socioeconomic 

status areas, peri-urban areas are the most affected. 

Blastocystis hominis was the most frequently identified parasite followed by Entamoeba 

coli and Endolimax nana.  

 Further efforts should be made to improve hygienic practices, general sanitary 

conditions and public health awareness. 
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 ملخص 

 : حمل الطفيليات المعوية بدون أعراض ظاهرة عند البالغينلعنوانا

 : الدكتورة ليلى بناني المؤلف

 : النقل ، الكبار ، الطفيليات المعوية ، الانتشار. الكلمات الأساسية

المعوية مشكلة صحية كبيرة الطفيليات  العالمي ، لا سيما  تعد عدوى  الصعيد  العالي على  انتشارها  بلدان  بال  بسبب 

  الفقيرة والنامية

على  الأطفال  همت  حيث  المغرب  في  دراستها  تمت  قد  العدوى  لهذه  الوبائية  الخصائص  أن  من  الرغم  على  و 

 .غير واضحة كما لا يزال التحدي قائمًا للمشكلة الخصوص ، لكن تبقى الصورة الحقيقية

نَ أعراضًا و يتم معالجتها لكنها  من الواضح تمامًا أن الحالات غير المصحوبة بأعراض يمكن في يوم     ٌ ما أن تكَُوِ

 .الإصابة بهذه الطفيليات تبقى تمثل خطرًا محتملاً كبيرًا لانتشار

 :أهداف عملنا هي 

  .الكشف المبكر لحاملي الطفيليات بدون أعراض -

  .وجودا عند الحاملين من دون أعراض و تعداد انتشارها نوع الطفيليات الأكثر تحديد -

  .رف على عادات النظافة المسببة للإصابة بالطفيليات المعويةالتع -

٪ من هؤلاء السكان يعيشون في   55امرأة.    74رجلا و    50، مقسمة بين    17بالغًا فوق سن    124تتعلق دراستنا بـ  

الكبرى و    المناطق شبه الحضرية  ينتمون ٪ من السكان الذين تم فحصهم  90٪ في المناطق الحضرية.  45للمدن المغربية 

  .إلى المستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض أو المتوسط

 .٪ بالنسبة للطفيليات المعوية غير المسببة للمرض 33.3تم تحديد مؤشر آفات بسيط بنسبة 

القاطنون   و  المنخفض  والاقتصادي  الاجتماعي  المستوى  ذوو  و  المحدود  الدخل  ذوي  من  الساكنة  وكذا  النساء 

 .رية تمثل الفئات الأكثر احتمالا للتعرض بالإصابة بطفيليات الأمعاءبالمناطق شبه الحض

(Blastocystis hominis) كانت (Entamoeba coli) و   

    . (Endolimax nana) و

 . متكرر هي الطفيليات التي تم العثور عليها بشكل

كما العامة  الصحية  والظروف  النظافة  ممارسات  لتحسين  الجهود  من  مزيد  بذل  التوعية   ينبغي  من  المزيد  يجب 

 .الصحية العامة
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ANNEXE 1 : 

RENSEIGNEMENTS SUJET ETUDIE 

CODE VOLONTAIRE : ………………………………………………….. 

 

Sexe :  M  □    F   □   

Age : …………….. 

Profession :………………………………………. 

Adresse:…………………………………………………………….   Zone rural    □            Zone urbaine    □   

Avez-vous voyagé récemment ?:                              Oui    □                         Non  □   

Si oui où et quand?:……………………………………………………………………………………………………………… 

Source d’eau :                                                        Robinet  □     En Bouteille  □        Autre□   

Lavez-vous vos mains avant chaque repas ?    Toujours  □   Habituellement □      Rarement□   

Lavez-vous vos fruits et légumes ?                     Toujours □    Habituellement □      Rarement □   
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ANNEXE 2 

RESULTATS DE L’EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES 

 

CODE  VOLONTAIRE :……………………………………. 

Age :             18-29 ans     □               30-44 ans     □                      45-59 ans   □                 ≥ 60 ans  □  

Niveau socio-économique :                                   Bas  □              Moyen  □               Elevé  □ 
Examen macroscopique :  

- Aspect des selles : Liquide  □   Pâteuse □       Dure □  
- Mucus : Oui      Non 

- Sang : Oui         Non 

- Couleur : Marron    Noirâtre        Jaunâtre              verdâtre  
 Examen microscopique  

- Déchets cellulosiques/ fibres musculaires :                Absence   □    Présence   □ 

- Levures :       Absence   □    Présence   □ 

- Leucocytes : Absence   □      Présence   □ 

- Hématies :    Absence   □      Présence   □ 

- Protozoaires 

Kystes   □             Trophozoites  □  de : 

E.histolytica □     E.dispar  □                  E. coli    □           

G. intestinalis □            T.intestinalis □             B. hominis   □              E. nana □ 
Autres :  

 

- Helminthes 

Œuf      □          Adulte  □ de : 

E.vermicularis     □          A.lumbricoides    □       Taenia sp   □   
Autres :  
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