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dédie ce travail en gage de mon amour et mon respect les plus profonds. 
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Très largement répandues à travers le monde, les parasitoses intestinales représentent 

un véritable enjeu de santé publique dans les pays en voie de développement, où la promiscuité, 

l’absence ou l’insuffisance de mesures d’hygiène et d’assainissement ainsi que la pauvreté 

favorisent leur expansion. 

Parmi les agents causaux de ces maladies parasitaires on note les parasites flagellés qui 

sont des protozoaires fréquemment retrouvés dans les examens parasitologiques des selles.  

Les parasitoses intestinales dues aux flagellés restent fréquentes chez l’Homme et 

souvent n'entraînent pas de signes cliniques. Seul Giardia intestinalis est reconnu comme étant 

pathogène(1). Il s’agit d’un des parasites intestinaux les plus courants de l’Homme. Il est 

responsable de la giardiose qui se manifeste cliniquement par des troubles essentiellement 

digestifs pouvant entraîner un syndrome de malabsorption et un retard de croissance chez 

l’enfant. D’après l’OMS, environ 200 millions de personnes dans le monde ont des infections 

symptomatiques et environ 500 000 nouveaux cas par an sont détectés. Avec une prévalence 

dans les pays en développement entre 8 à 30 % contrairement aux pays développés où elle est 

faible entre 0,4% et 7,5%.(2). 

Les différentes enquêtes épidémiologiques portant sur les parasitoses intestinales faites 

au Maroc montrent que la prévalence des flagellés est de 6,5% à Marrakech (3), de 7,9% à 

Agadir(4) et de 22,04% à Ouarzazate(5). Tandis que, chez les enfants, leur prévalence est 

beaucoup plus importante, elle est de 43,54% au CHU de Marrakech (6), de 27,8% à Rabat (7)  et 

de 21,9% à Tétouan(8). Les enfants constituent un groupe à risque, en raison de la difficulté 

d’assurer une hygiène efficace à cet âge, et surtout des retentissements de ces parasitoses 

intestinales sur leur croissance (dénutrition, pathologies carentielles…). 

Les flagellés occupent une place importante dans l’étiologie des parasitoses intestinales. 

Cependant leur étude spécifique reste très peu développée au Maroc, ce qui a motivé cette étude 

au sein du service de parasitologie de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech. 
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− Tracer le profil épidémiologique des flagellés intestinaux chez les patients 

adressés au service de parasitologie mycologie de l’hôpital militaire Avicenne de 

Marrakech (HMA). 

OBJECTIFS DE L’ETUDE : 

− Préciser les caractéristiques démographiques des patients. 

− Enrichir le spectre des études réalisées à Marrakech sur les flagellés, comparées 

avec d’autres études réalisées dans différentes régions du Maroc et dans le 

monde afin de pouvoir situer notre pays par rapport aux pays occidentaux et les 

pays de l’Afrique. 

− Proposer des recommandations. 
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MATÉRIELS ET MÉTHODES 
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I. 
 

Il s’agit d’une étude descriptive analytique et rétrospective portant sur les résultats des 

examens parasitologiques des selles (EPS) réalisés chez les adultes et les enfants au sein du 

service de Parasitologie Mycologie à l’Hôpital Militaire Avicenne (HMA) de Marrakech sur une 

période de 7 ans allant du mois de janvier 2013 au mois de décembre 2019. 

 

Type, lieu et durée d’étude 

II. 
 

Les patients recrutés dans notre étude associent des adultes et des enfants (militaires et 

leurs familles) hospitalisés ou consultants à l’Hôpital Militaire Avicenne (HMA) de Marrakech et 

les patients civils adressés des hôpitaux du CHU Mohamed VI ou du secteur privé. 

 

Patients 

III. 
 

Méthodologie 

1. 
 

La collecte des renseignements est faite à partir des registres du service de parasitologie 

mycologie de l’HMA. Les fiches d’exploitation comprenaient : l’identité des malades (nom, prénom, 

sexe et âge), la date de l’analyse, le service et les résultats macroscopiques et microscopiques des 

EPS. 

Les données collectées ont été saisies sur Microsoft Office Excel 2019. 

 

Recueil des données : 

2. 
 

Les données ont été saisies sur Microsoft Office Excel  2019 et  exportées  vers le  

logiciel SPSS ( Statistical Package for Social Sciences) version 22.0 pour l’étude analytique. 

Analyse statistique : 
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3. 
 

Chaque patient a reçu un pot stérile pour y récupérer sa selle matinale du jour de 

l’examen. Les patients adressés des urgences ont déféqué au sein du service de parasitologie 

mycologie. 

Les selles recueillies sont examinées dans les plus brefs délais après leur émission, 

d’abord macroscopiquement pour noter l’aspect, la consistance, la couleur et la présence 

éventuelle du sang, du mucus ou des formes parasitaires adultes. Les selles font aussi l’objet 

d’un examen microscopique minutieux à l’état frais (solution saline à 0,9%), après coloration au 

Lugol à 2% ou au Merthiolate Iode Formol (M.I.F) et après concentration (CC) par des différentes 

techniques sous forme de kits prêts à l’emploi ou préparées au laboratoire dont deux sont 

couramment utilisées dans le service de parasitologie de l’HMA à Marrakech : la méthode de 

RITCHIE simplifiée et WILLIS. 

 

Examen parasitologique des selles : 
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I. 
  

Analyse descriptive de la population de l’étude : 

1. 
 

Durant la période d’étude, nous avons inclus 10052 EPS de 6644 patients, dont certains 

d’entre eux ont répétés cet examen deux ou trois fois espacés de quelques jours. La population 

militaire était prédominante de l’ensemble des examens effectués.  
 

Description des patients en fonction de la civilité : 

 

Tableau I : Étude de la population en fonction de la civilité 

Sexe masculin Sexe féminin Total 
Population civile 1104 (16,61%) 535 (8,05%) 1639 (24,67%) 
Population militaire 4587 (69,03%) 418 (6,29%) 5005 (75,3%) 
Total 5691 953 6644 

 

2. 
 

Durant la période de l’étude, nous avons inclus 6335 adultes avec une nette 

prédominance masculine.  Le sexe ratio (H/F) était de 6,8. 

Notre étude a inclus aussi 309 enfants, avec un  sexe ratio (H/F)  de 1,19. 
 

Répartition de la population en fonction du sexe : 

  
 

Tableau II : Étude de la population en fonction du sexe 

Adultes Enfants 
Sexe masculin Sexe féminin Sexe masculin Sexe féminin 

Nombre des patients 5523 812 168 141 
Pourcentage 87,20% 12,80% 54,36% 45,63% 

 

3. 
 

On remarque que notre population d’étude est constituée majoritairement de sujets 

adultes. 
 

Étude des patients en fonction de l’âge : 
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4. 

Figure 1 : Répartition de la population en fonction de l’âge 
 

 

La majorité des adultes sont vus en consultation externe 89,6% alors que seulement 

10,4%  étaient hospitalisés dans les différents services de l’hôpital militaire Avicenne (HMA). 

Concernant les enfants, ils étaient adressés de l’hôpital régional Ibn Zohr du service de 

pédiatrie et des services de pédiatrie A et B du CHU Mohammed VI et du secteur privé. 

 

Répartition de la population selon l’hospitalisation : 

5. 
 

La répartition temporelle des prélèvements est représentée selon l’histogramme suivant : 

 

Distribution des prélèvements en fonction des années de l’étude : 
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II. 

Figure 2 : Distribution des prélèvements selon les années de l’étude 
 

On note que la majorité des prélèvements reçus était en 2013 avec 1914 prélèvements. 

 

 

Épidémiologie des parasitoses intestinales : 

1. 
 

Prévalence des parasites intestinaux: 

1.1. 

L’index parasitaire simple est le pourcentage des  E.P.S positifs par rapport au nombre 

total des examens parasitologiques effectués. 
 

                     Nombre des E.P.S positifs 
I.P.S = ------------------------------- x100 
                   Nombre des E.P.S effectués 

 

Index parasitaire simple (I.P.S):(9) 

Tableau III : Index parasitaire simple chez la population général

 

e 

Nombre des E.P.S Pourcentage 
E.P.S Positif 2563 25,49% 
E.P.S Négatif 7489 74,51% 
Total 10052 100% 
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La prévalence du parasitisme intestinal chez la population générale de notre série d’étude 

était de 25,49 %. 

 

1.2. 

Nous constatons que 2451 examens parasitologiques chez des patients adultes sont 

parasités ce qui correspond à une prévalence d’infestation parasitaire de 25,15% correspondant 

au ¼.   
 

Prévalence du parasitisme intestinal chez l’adulte: 

 

1.3. 

Figure 3 : Prévalence du parasitisme intestinal chez la population adulte 
 

Nous notons que 112 examens parasitologiques des selles ont été révélés positifs parmi 

les 309 E.P.S pratiqués chez les enfants. L’index parasitaire simple (I.P.S) est donc d’ordre de 

36,24% chez la population infantile inclue dans notre série d’étude. 

Prévalence du parasitisme intestinal chez l’enfant: 
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1.4. 

Figure 4 : Prévalence du parasitisme intestinal chez l'enfant 
 

L’indice parasitaire corrigé (I.P.C) est le pourcentage du total des parasites trouvés par 

rapport au total des examens parasitologique examinés. Nous rapportons que chez l’ensemble 

de la population étudiée, nous avons recensé  3437 parasites  soit  un  I.P.C  de : 

3437/10052=34,19%. 

 

Indice parasitaire corrigé (I.P.C):(9) 

1.5. 

Dans 9743 EPS des patients adultes examinés nous avons relevé 3301 parasites soit un 

I.P.C de 33,88 %. Cet I.P.C légèrement supérieur à l’I.P.S, correspond à un taux des 

patients polyparasités. 

 

I.P.C chez l’adulte : 

1.6. 

Concernant les enfants, nous avons décelé 136 parasites soit un I.P.C de 44,01% 

(136/309x100). 

 

I.P.C chez l’enfant : 
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1.7. 

C’est le pourcentage des sujets parasités par un parasite ou un groupe de parasites par 

rapport au nombre total des sujets examinés . On déterminera notamment le pourcentage des 

sujets parasités par un parasite ou un groupe de parasites par rapport au nombre total des 

sujets parasités et le pourcentage de chaque parasite ou groupe de parasite par rapport au 

nombre total de parasites recensés. 
 

Indice parasitaire spécifique (I.P.Sp):(9) 

 

Tableau IV : Répartition des parasites chez la population étudiée 

Espèces 
Nombre 
de cas 

I.P.Sp / 
E.P.S effectués 

(n=10052) 

I.P.Sp / 
E.P.S positifs 

(n=2563) 

I.P.Sp / nombre des 
parasites recensés 

(n=3437) 

Protozoaires 

Amibes 1735 17,26% 67,69% 50,48% 
Blastocystis 
Hominis 

1384 13,76% 53,99% 40,26% 

Flagellés 149 1,48% 5,81% 4,33% 
Coccidies 4 0,03% 0,15% 0,11% 
Total 3272 32,55% 127,66% 95,19% 

Helminthes - 169 1,68% 6,59% 4,91% 
 

1.8. 

Le parasitisme intestinal chez l’adulte était significativement dominé par les protozoaires qui 

constituent 95,15% des parasites recensés (n=3301) avec une prévalence de 32,23% par rapport aux 

examens parasitologiques effectués (n=9743). Quant aux helminthes, ils ne représentaient que 4,96 

% des parasites diagnostiqués avec une prévalence de 1,68% seulement (n =9743). 
 

I.P.Sp chez l’adulte 

 

Tableau V: Répartition des parasites chez l’adulte 

Espèces Nombre de cas 
I.P.Sp/ E.P.S 

Effectués 
(n=9743) 

I.P.Sp / E.P.S 
Positifs(n=2451) 

I.P.Sp 
/nombre des 

parasites 
(n=3301) 

Protozoaires 

Amibes 1679 17,23% 68,5% 50,86% 
Blastocystis 
Hominis 

1319 13,53% 53,81% 39,95% 

Flagellés 139 1,42% 5,58% 4,15% 
Coccidies 4 0,03% 0,12% 0,09% 
Total 3141 32,23% 128,15% 95,15% 

Helminthes 164 1,68% 6,69% 4.96% 
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Les amibes viennent en tête et représentent les parasites les plus communs dans la population 

adulte, avec une prévalence globale de 17,23 % (n=9743) et 68,5% des patients parasités(n=2451). Les 

flagellés occupent la 3ème place avec une prévalence de 1,42% (n = 9743). 
 

 

1.9. 

Figure 5 : Le parasitisme intestinal chez l’adulte 
 

Le parasitisme intestinal chez l’enfant était dominé par les protozoaires avec plus de 

96,32% (n=136 ) des parasites recensés alors que les helminthes n’occupaient que 3,67% des 

parasites diagnostiqués (n=136) . 
 

I.P.Sp chez l’enfant : 

Tableau VI : Répartition des parasites chez l’enfant 

Espèces 
 

Nombre de 
cas 

I.P.Sp/ 
E.P.S effectués 

(n=309) 

I.P.Sp / 
E.P.S positifs 

(n=112) 

I.P.Sp/ 
Parasites 
recensés 
(n=136) 

Helminthes 5 1,61% 4,46% 3,67% 

Protozoaires 

Blastocystis Hominis 65 21,03% 58,03% 47,79% 
Amibes 56 18,12% 50% 41,17% 
Flagellés 10 3,23% 8,92% 7,35% 
Total 131 42,39% 116,96% 96,32% 
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 Blastocystis Hominis et les Amibes sont les espèces parasitaires les plus retrouvées avec 

des prévalences très élevées et rapprochées dépassant les 50%.   
 

 

2. 

Figure 6 : Fréquence du parasitisme intestinal chez l’enfant 
 

 

L'indice du polyparasitisme (I.P.P) est le pourcentage des sujets polyparasités par rapport 

au nombre total des examens parasitologique effectués. Cet indice est obtenu par la différence 

entre l'I.P.C qui représente le taux de parasites et l'I.P.S qui représente le taux des examens 

positifs (I.P.P = I.P.C – I.P.S). 

 

Indice du polyparasitisme intestinal(9) 
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Figure 7 : Indice du polyparasitisme des différentes années de l’étude   

 

Durant notre étude, parmi les 10052 E.P.S,  1688 étaient monoparasités et 875 

polyparasités, notre indice du polyparasitisme est donc 8,7%.  
 

 

Tableau VII : Indice du polyparasitisme  

I.P.C I.P.S I.P.P 
Adultes  33,88% 25,15% 8,73% 
Enfants  44,15% 36,36% 7,79% 
Population générale  34,19% 25,49% 8,7% 

  

a. Étude selon la civilité 

Les patients hommes militaires étaient dominants et représentent l’essentiel des patients 

positifs. En effet, deux patients sur trois sont des militaires, et ceci est expliqué par le fait que 

notre étude est réalisée au sein de l’HMA de Marrakech. 

 

b. Distribution en fonction du sexe 

L’I.P.S des patients de sexe masculin (18,20%) est supérieur à celui du sexe féminin 

(7,29%). Ce résultat n’est pas statistiquement significatif (p=1). 
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Tableau VIII :La population générale parasitée en fonction du sex

 

e 

Sexe masculin Sexe féminin 

Effectif des sujets infestés 
1830 

(71,4%) 
733 

(28,6%) 
I.P.S (%) 18,20% 7,29% 

 

b.1. Chez l’adulte 

Durant la période d’étude, 72,21% des patients infestés étaient des hommes et 27,78% 

étaient des femmes, avec un sexe ratio (H/F) de 2,59. Ce résultat n’est pas statistiquement 

significatif (p=0,14). 
 

 

Tableau IX: La population adulte parasitée en fonction du sexe 

Sexe masculin Sexe féminin Total 

Effectif des sujets 
infestés 

1770 
(72,21%) 

681 
(27,78%) 

2451 
(100%) 

I.P.S (%) 18,16% 6,97% 25,43% 
 

b.2. Chez l’enfant 

Concernant les enfants , les garçons é taient plus nombreux que les filles : 168/141, avec 

un sexe ratio de 1,19. Parmi les 141 filles, 52 é taient parasitées, donnant ainsi une prévalence 

chez le sexe fé minin de 36,87%. Parmi les 168garc ̧ onsprélevés, 60 é taient porteurs d’au moins 

un parasite intestinal , ce qui correspond a ̀  une prévalence de 35,71%. La différence entre les 

deux sexes est statistiquement non significative (P = 0,069). 
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Tableau X: Effectif des enfants inclus dans l’étude selon le sexe 

Sexe masculin Sexe féminin 

Effectif des sujets infestés 
60 

(35,7%) 
52 

(36,87%) 
I.P.S (%) 19,73% 17,1% 

 

c. Répartition selon l’âge: 

Nous notons que 95,63 % des patients infestés était des adultes. Alors que les 4,37% 

restants représentaient la population pédiatrique parasitée. 
 

 
Figure 8: Les tranches d’âge des patients parasités

d. Description en fonction de l’hospitalisation 

. 
 

Les patients inclus étaient des  malades  hospitalisés  ou  consultants  dans  les  

différents services de l’hôpital, de provenances très diverses aussi bien sur  le  plan 

géographique (différentes villes du Maroc), que sur le plan social (malades provenant du secteur 

public et du secteur privé), ainsi que le personnel cuisinier des structures militaires pour leurs 

examens de contrôle. 
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e. Répartition selon les années de l’étude 

Le parasitisme intestinal était significativement très important en 2019 avec un I.P.S  de 

34,24%. 

Nous remarquons que les prévalences du parasitisme intestinal ont été fluctuantes d’une 

année à l’autre. En effet, de 2013 à 2019, la croissance de la prévalence du parasitisme intestinal 

était significative et allant de 15,25% en 2013 à 34,24% en 2019 (p=0,04).  
 

 

III. 

Figure 9 : Prévalence du parasitisme intestinal selon les années 
 

 

Épidémiologie des flagellés : 

1. 
 

Il ressort de notre série que les patients militaires étaient dominants et représentent 

l’essentiel des patients positifs aux flagellés .En effet, quatre patients sur cinq étaient des 

militaires contre seulement un patient sur six pour les civils. 
 

Description en fonction de la civilité 
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Tableau XI: description des cas parasités par les flagellés en fonction de la civilit

 

é 

Nombre de patients Pourcentage des cas 
Militaires 97 83% 
Civils 19 16% 
Total 114 100% 
 
2. 

 

Durant la période d’étude, le nombre d’ E.P.S positifs aux flagellés  étaient de 149 dont 

77 chez les hommes (67,54 %) et 37 chez les femmes (32,45%), avec un sexe ratio (H/F) de 2,08. 

Chez les adultes, les cas de flagellés recensés (n=139) sont répartis en 94 chez les sujets 

masculins et 46 chez sujets féminins, ce qui correspond à un I.P.Sp respectivement de3,62% et 1,79% 

(n=2563). La différence entre les deux sexes est statistiquement non significative (P = 0,17). 
 

Distribution selon le sexe 

 

Tableau XII: Les populations adultes parasitées par les flagellés 

Effectif des patients 
parasités 

Nombre de flagellés 
recensés 

I.P.Sp / E.P.S 
Parasités (n =2563) 

Hommes 72 (69,23%) 94 3,62% 
Femmes 32 (30,76%) 46 1,79% 
Total 104 139 5,41% 

 
Figure 10:Fréquence annuelle des flagellés selon le sexe 
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Concernant notre population infantile, aussi bien les garçons que les filles sont par les 

flagellés de façon équitable. L’I.P.Sp est de 4,46% pour chacun des deux sexes. Ce résultat est 

statistiquement non significatif (p=0,08) 
 

Tableau XIII : Description des enfants infestés par les flagellés en fonction du sexe 

Sexe 
Nombre d’enfants 

parasités 
Nombre de 

flagellés recensés 
I.P. Sp/sujets parasités (n=112) 

Féminin 5 (50 %) 5 4,46 % 
Masculin 5(50%) 5 4,46 % 
Total 10 10 8,92 % 

 

3. 
 

Nous constatons que les patients adultes parasités représentent la majorité écrasante de 

la population infestée par les flagellés. 
 

Étude en fonction de l’âge 

 
Figure 11 : La population hébergeant des flagellés en fonction de l’âge 
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4. 
 

La majorité des patients, soit 96 %, étaient des consultants externes dans les différents 

services de l’hôpital militaire Avicenne (HMA) ou référés pour les examens parasitologiques de 

contrôle notamment pour le personnel cuisinier des structures militaires ou adressés du secteur 

privé ou public. 
 

Répartition selon l’hospitalisation 

 

5. 

Figure 12: Distribution des patients parasités selon leur provenance   
 

 

Distribution des flagellés dans le temps 

5.1. 

On note une fluctuation du parasitisme des flagellés en fonction des années de l’étude 

variant entre 3,06%  notée en 2015 étant le plus bas jusqu’à 9,8% en 2014 étant le plus grand 

indice. 
 

Répartition selon les années de l’étude 
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5.2. 

Figure 13: Évolution des I.P.S et I.P.Sp aux flagellés en fonction des années de l’étude 
 

Nous constatons que généralement l’infestation intestinale par les flagellés était 

importante mais non significativement proportionnelle au parasitisme intestinal (p=1). 

 

L’analyse de la distribution selon les saisons a révélé que le parasitisme flagellaire était 

manifestant durant toutes les saisons de l’année. Par ailleurs on note une légère recrudescence 

estivo-printanière. Ce résultat est statistiquement significatif (p=0,02). 
 

Description en fonction des saisons 
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6. 

Figure 14: Fréquence du parasitisme par les flagellés selon les saisons 
 

 

Prévalence des flagellés : 

6.1. 

Il ressort de notre étude que la prévalence des flagellés chez notre population était 

d’ordre de 1,48% (n = 10052) avec une fréquence de 5,81% dans la population parasitée ( 

n=2563). Les flagellés viennent en 3ème rang après les amibes et le Blastocystis Hominis. Ce 

résultat est statistiquement non significatif (p=0,86). 

Prévalence globale des flagellés : 
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Tableau XIV : Prévalence des flagellés en fonction des années 

Espèces 

Années 

Total 
I.P.Sp / 

E.P.S total 
(n=10052) 

I.P.Sp / 
E.P.S parasités  

(n =2563) 

I.P.Sp 
/E.P.S 

parasités 
par les 

flagellés 
(n=149) 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Giardia intestinalis 7 22 11 12 16 5 10 83 0,82% 3,23% 55,70% 
Chilomastix mesnili 4 19 4 3 4 15 11 60 0,59% 2,34% 40,26% 
Trichomonas 
intestinalis 

2 4 0 0 0 0 0 6 0,05% 0,23% 4,02% 

Total 13 45 15 15 20 20 21 149 1,48% 5,81% 100% 
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6.2. 

Nous constatons que la prévalence des flagellés chez le sujet adulte était d’ordre de 

1,42% (n =9743),avec un I.P.Sp de 5,67 % des sujets parasités (n= 2451). 
 

Prévalence chez l’adulte 

Tableau XV : Prévalence des flagellés chez les adultes 

Espèces 
Nombre 
de cas 

I.P.Sp / 
E.P.S total 
(n=9743) 

I.P.Sp / 
E.P.S parasités 

(n =2451) 

I.P.Sp /E.P.S 
parasités 

par les flagellés 
(n=139) 

Giardia intestinalis 76 0,78% 3,1% 54,67% 
Chilomastix mesnili 57 0,58% 2,32% 41% 
Trichomonas intestinalis 6 0,06% 0,24% 4,31% 
Total 139 1,42% 5,67% 100% 

 

Nous notons aussi, que G.intestinalis vient en tête avec un taux d’infestation de 54,67% 

suivi par Chilomastix mesnili avec un taux de 41% des flagellés recensés (n=139).  Et en dernier 

le Trichomonas intestinalis avec un taux de 4,31%. 
 

 
Figure 15: Fréquence des différents flagellés chez l’adulte 



Épidémiologie des parasites flagellés intestinaux au Service de Parasitologie de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech 

 

 

- 27 - 

6.3. 
 

Prévalence chez l’enfant 

Tableau XVI: Les flagellés chez l’enfant 

Espèces 
Nombre d’E.P.S 

parasités 

I.P.Sp / nombre 
des flagellés 

(n=10) 

I.P.Sp / E.P.S (+) 
(n=112) 

I.P.Sp / E.P.S 
effectués 
(n=309) 

Giardia intestinalis 7 70% 6,25% 2,26% 
Chilomastix mesnili 3 30% 2,67% 0,97% 
Total 10 100% 8,92% 3,23% 

 

Les flagellés chez l’enfant ont été observées chez 8,92% (n= 112) des enfants infestés 

avec une prévalence de 3,23% (n=309). 

G.intestinalis vient au premier rang parmi l’ensemble des flagellés retrouvés. 
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I. 
 

Commentaires et discussion des résultats 

1. 

 

Discussion des résultats de la population globale 

1.1 
Les résultats obtenus montrent que 25,59% de notre population de l’étude ont été 

parasités. Ce taux d’infestation était très élevé notamment en 2015 atteignant ainsi 29% avec un 

maximum (I.P.S à 34%) en 2019 par rapport aux autres années de l’étude où le taux du 

parasitisme variait entre 15% et 28%. 

Une croissance progressive de 15% du parasitisme intestinal a été enregistrée de 2013 à 

2015, en passant de 15% d’I.P.S en 2013 à 29% en 2015. Ce constat a poussé à la sensibilisation 

auprès des collectivités ainsi qu’au traitement des sujets infestés. Cela a permis alors une 

réduction du taux d’infestation de 5% environ, avant de constater en 2019 une réascension 

significative brutale. Ce qui implique que les mesures de prévention collective et individuelle 

ainsi que les règles d’hygiène applicables aux  risques liés  à l’eau et aux aliments, doivent 

toujours être entretenues pour lutter contre ces parasitoses. 

La prévalence totale des parasitoses intestinales chez notre population étudiée (25,59%) 

était plus proche de celle constatée au Cameroun avec une prévalence de 26,6%(10).Cette 

prévalence est supérieure à celle rapportées en Algérie (19,35%)(11) et en Tunisie (12,55 %)(12).  

Notre  situation  est  intermédiaire  entre l’Europe, où la prévalence du parasitisme  digestif  est  

faible  (14.71% en Italie(13),1,53% en Bulgarie(14))  et la zone intertropicale où elle est beaucoup 

plus élevée et atteint ou dépasse fréquemment 50% . (15,16) 
 

Le parasitisme intestinal : 

Tableau XVII: Index parasitaire simple dans différentes études régionale

 

s 

Mexique 
GALVAN 
RAMIREZ 

et al. 

Bulgarie 
HARIZANOV 

et al. 

Burkina 
Faso 

OUERMI 
et al. 

Cameroun 
LEHMAN 

et al. 

Tunisie 
SIALA et al. 

Algérie 
ABDOUNE 

et al. 

Notre 
étude 

Marrakech 

Année 2019 2020 2012 2012 2012 2018 2020 
I.P.S 77,9% 1,35% 60,82% 26,6% 12,55% 19,35% 25,59% 
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L’analyse de la distribution selon les saisons a révélé que le parasitisme flagellaire était 

manifestant durant toutes les saisons de l’année. Par ailleurs on note, une légère recrudescence 

estivo- printanière, rejoignant ainsi l’étude faite en Iran (17). Ces variations dépendent de la 

température (saisons chaudes) et de l’humidité (pluvieuse), qui favorisent la maturation des 

parasites ainsi que leur dissémination tellurique et par conséquent le maintien de l’infectiosité 

des formes infestantes(18). Certaines habitudes alimentaires notamment la consommation d’eau 

et d’aliments crus mal nettoyés (fruits, légumes frais, salades...) en période estivale pourrait 

justifier cette recrudescence. 

D’autre part , les sujets de sexe fé minin (28,6 %) sont moins parasite ́ s que les su jets de 

sexe masculin (71,42 %). L’I.P.S des patients du sexe masculin (18,2%) est supé rieur à celui du 

sexe fé minin (7,29%) .Ceci peut être expliqué  par la prédominance des sujets du sexe masculin 

dans notre population d’e ́ tude (85,65%) Le sexe n’influence pas significativement la pre ́ valence 

des parasitoses intestinales (P>0.05). Ce ré sultat concorde avec celui de l’étude  effectué e en 

Éthiopie et a ̀  Bamako (Mali) (19,20). De mê me pour la répartition des espèces p arasites en 

fonction du sexe des patients , aucune association significative n’a e ́ té déterminée . En revanche, 

l’é tude mené e à Kenitra (Maroc) (9), affirme la pré sence d’association significative : les espè ces 

Entamoeba histolytica, Entamoeba coli et Enterobius vermicularis sont plus fre ́ quentes chez le 

sexe fé minin, par contre Giardia intestinalis et Ascaris lumbricoides sont plus retrouve ́ es chez le 

sexe masculin (21,22). Dans notre é tude , l’absence d’association significative entre 

parasitisme/sexe des patients s’expliquerait par l’é galité d’exposition . En effet , nos patients 

fré quentent les mêmes lieux, sont soumis aux me ̂ mes conditions d’hygiène de l’environnement 

et subissent les me ̂ mes risques d’infestation quel que soit leur sexe. 

Les taux de parasitisme dans notre é tude sont plus élevés chez les enfants (36,24%) que 

chez les adultes (25,15%). Ce constat pourrait s’expliquer par le fait que cette population de 

tranche d’a ̂ ge a une vie communautaire plus active (collectivité s : Ecoles, Crè ches...) et respecte  

moins les rè gles d’hygiène. Plusieurs travaux re ́ vèlent effectivement que les sujets de moins de 

18 ans sont les plus infeste ́ s(22–24). 
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Il ressort de notre série d’étude, que le parasitisme intestinal est dominé essentiellement 

par les protozoaires et rarement les helminthes. En effet Les protozoaires constituent 95,2% des 

parasites recensés par rapport à 4,9% pour les helminthes. 

Ces résultats concordent avec des é tudes similaires dans le centre hospitalo-universitaire de 

Tunis (Tunisie ; protozoaires 94,5% versus 5,5% helminthes) [20] et au Burkina Faso  (protozoaires 

90,5% contre helminthes 9,5%) (12,16). Au Maroc les auteurs ont signalé ́  un parasitisme à protozoaires 

cinq fois plus fre ́ quent que les helminthes, au Centre hospitalier provincial Idrissi de Kenitra ou ̀  les 

helminthes é taient plus retrouvés que dans notre étude mê me si les protozoaires reste majoritaires. 

(Protozoaires 76,38% et helminthes 23,61%) (9). Par contre en Thailande les helminthes étaient 

majoritaires (88,9%) et ceci est intimement lie ́  au climat tropical(25). 

Ce taux é levé des protozooses intestinales, maladies lié es au péril fé cal, indique le niveau 

é levé de contamination de l’eau et des aliments par les matières  fé cales et le manque des 

mesures d’hygiè ne . L’analyse des donné es bibliographiques montre que dans la plup art des 

pays en dé veloppement , les protozoaires intestinaux pre ́ dominent (26). Ces parasites sont 

transmis sous formes kystiques par l’interme ́ diaire essentiellement d’aliments crus mal lavés 

(fruits, lé gumes, salades...) et de l’eau tiré e le plus souvent des cours d’eau pollué par les 

excré tas humains ou l’eau du robinet sans traitement pré alable(18,26,27). 

 

1.2 
Dans notre étude, les flagellés viennent au 3

La prévalence des flagellés: 
e 

Ces résultats sont conformes avec ceux des études réalisées dans différentes localités du 

pays et en différentes périodes(5,12,24,28,29). 

 rang après les amibes et le Blactocystis 

hominis avec une prévalence de 1,48% (n=10052) et une fréquence de 5,81% dans la population 

parasitée (n=2563). 

Nos résultats indiquent que Giardia intestinalis est le principal protozoaire flagellé 

pathogène qui constitue 55,7% des flagellés recensés suivi des espèces  Chilomastix mesnili et 

Trichomonas intestinalis avec des fréquences respectives de 40,2% et 4,02%. 
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Tableau XVIII: Tableau comparatif avec des études marocaines et régionale

 

s 

Gabon  
(M’bondoukwé) 

2018 

Tunisie 
(Siala ) 
2012 

Algérie 
(Chehboub) 

2016 

Ouarzazate 
( Baraha) 

2020 

Meknés 
(Elhassani) 

2014 

Notre étude 
Marrakech 

2020 
Indice parasitaire 57,4% 13,5% 35,42 36,17% 19,6% 25,59% 

Protozoaires 

Flagellés 

Giardia 
intestinalis 

4,8% 7,7% 6,5% 16,10% 5,8% 2,41% 

Chilomastix  
mesnili 

- 1,1% 0,6% 5,93% 4,4% 1,74% 

Dientamoeba  
fragilis 

- 15,5% 17,23% 
_ 
 

16,4% - 

Trichomonas 
intestinalis 

- 0,7% 0,22% 3,10% 0,6% 0,17% 

Amibes 31% 58,9% 30% 54,18% 22,1% 50,48% 
Blastocystis hominis 48,9% 8,7% 36,6% 0,07% 28,5% 40,26% 
Coccidies - - 0,37% _ - 0,11% 

Helminthes 29,6% 7% 7,55% 20,35% 1% 4,91% 
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On constate que parmi les flagellés recensés dans plusieurs études que l’espèce 

Dientamoeba fragilis vient en premier alors que dans notre étude aucun cas n’a été recensé. 

L’é mergence de ce protozoaire serait liée au fait qu’i l soit dé sormais signalé ; sa 

pathogé nicité fait actuellement l’objet de plusieurs travaux de recherche.(30,31) 

D’après l’étude de Chehboub et al . faite en Algérie , la prévalence de ce flagellé varie de 

0,3 % a ̀  52 %; cette variation peut s’expliquer par l’utilisation de techniques diagnostiques 

diffé rentes, ou encore par la diversite ́  des populations cibles. Le temps pendant lequel D. fragilis 

reste reconnaissable dans les selles est court . Il faut par conse ́ quent, pratiquer des examens de 

selles frai ̂ ches ou fixées(28). 

 

2. 
 

La population de notre sé rie est considerée comme hospitalière  composé e de malades 

adressé s pour suspicion de parasitoses digestives ainsi que de malades asymptomatiques pour 

dépistage, donc pré sentant un risque plus élevé d’infections parasitaires. 

Nous notons que l’I.P.S chez les patients hommes (18,16%) est supérieur à celui chez 

femmes (6,97%), Cependant cette différence n’est pas statistiquement significative (p= 0,17). La 

prévalence du parasitisme intestinal chez l’adulte était d’ordre de 25,15%. 

Ce taux est supérieur par rapport à la prévalence enregistrée chez les adultes à Barcelone 

par Gonza ́ lez-Moreno (19,8 %) et largement inférieur à celui enregistré en sud d’Éthiopie 

(47,9%)(23,32). 

Nous constatons que la prévalence des flagellés chez le sujet adulte était d’ordre de 1,42% (n 

=9743),avec un I.P.Sp de 5,67 % des sujets parasités (n= 2451). Ce taux est très bas par rapport à celui 

de plusieurs études faites dans différentes régions du monde(12,19,21,32–34). 

Discussion des résultats de l’adulte 
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Tableau XIX: La prévalence des flagellés dans différentes études mondiale
 

s 
Zylberberg 

et al. 
2017 

Uysal et 
al. 

2014 

Menjetta 
et al. 
2019 

Yaro et al. 
2015 

Siala et al. 
2012 

Rifai 
2017 

Notre 
étude 
2020 

Durée de 
l’étude 

10 ans 25 ans 10 ans 6 ans 17 ans 3 ans 7 ans 

Ville/pays 
New york 
États-unis 

Istanbul 
Turquie 

Hawassa 
Éthiopie 

Bamako 
Mali 

Tunis 
Tunisie 

Meknés 
Maroc 

Marrakech 
Maroc 

Nombre 
d’EPS 

432813 111889 13679 3815 20033 3039 9743 

Indice 
parasitaire 

-- 5% 47,9% 48,04% 12,55% 19% 25,15% 

Prévalence 
des 
flagellés 

0,11% 3,03% 9,6% 15,4% 3,63% 4,61% 1,42% 

 

En ce qui concerne la répartition des parasites flagellés en fonction du sexe des patients, 

aucune association significative n’a été déterminée. En revanche une étude effectuée aux États-

Unis et une en Palestine affirment la présence d’association significative : l’espèce Giardia 

intestinalis est fréquemment retrouvée chez le sexe masculin que féminin. (21,22) 

Les sujets polyparasité s ont  repré senté 7,65% de ceux infesté s . La pré sence 

d’associations parasitaires indique un tre ̀ s faible niveau d’hygiène sanitaire , alimentaire et fe ́ cal 

et des conditions de vie défavorables. Le polyparasitisme serait lie ́  à des facteurs de risque et à 

des modalité s de transmission communes à certains parasites (35). Ces résultats sont 

concordants avec ceux de l’e ́ tude de Rousset et al(36). 

 

3. 
 

Discussion des résultats de l’enfant: 

Les résultats obtenus montrent qu’un enfant sur trois héberge un ou plusieurs parasites 

intestinaux soit 36,24%, sachant que la population étudiée est de provenance urbaine et rurale et 

de bas niveau socio- économique. Notre prévalence est sensiblement proche à celle rapportée 

par Ait Messaid à Salé (34,5%)(37), Par ailleurs, ce résultat n’est pas conforme avec les autres 

études réalisées dans différentes régions du pays , notamment par Benzalim à Marrakech 

(23,8%), Tligui à Tiflet (57,10%) ,Rahmouni à Rabat (61,7%) et Afriad à Agadir (21,5%)(4,6,7,38). 
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El Qaj a rapporté un I.P.S de 68,10% dans le milieu rural de Kenitra (versus 36,2% dans notre 

travail) (39). Ce taux élevé d’infestation parasitaire dans la population infantile est expliqué par 

les conditions d’environnement et d’hygiène qui sont précaires. Quant à El Fatni, d’après son 

enquête réalisée sur des écoliers relevant des milieux urbains et ruraux de la Province de 

Tétouan, a rapporté un I.P.S de 51,6%. Il a démontré que l’I.P.S en milieu rural est 

statistiquement plus élevé qu’en milieu urbain(8). 

En effet, une étude mexicaine menée par Gutiérrez-Jiménez  démontre que dans les 

régions rurales les enfants ont un risque majoré d’infestation parasitaire par le manque de 

propreté, d’eau potable ainsi que le manque d’hygiène alimentaire et l’insalubrité des 

habitations(40). 
 

 

Tableau XX : prévalence des parasitoses chez l’enfant au Maroc. 

El fatni 
Tétouan 

2014 

Tligui 
Tiflet 
2004 

El Qaj 
Kénitra 
2007 

Ait 
messaid 

Salé 
2014 

Rahmouni 
Rabat 
2010 

Benzalim 
Marrakech 

2010 

Notre 
étude 

Marrakech 
2020 

Nombre 
d’enfants 

673 
enfants 

163 
écoliers 

123 
écoliers 

200 
enfants 

170 
écoliers 

412 
enfants 

309 
enfants 

Milieu 
d’étude 

Urbain 
et rural 

Rural Rural 
Urbain et 

rural 
Urbain Urbain 

Urbain et 
rural 

Prévalence  
(I.P.S) 

51,6% 68,1% 61,7% 34,5% 57,1% 23,78% 36,24% 

 

Au niveau régional, le taux de parasitisme intestinal chez les enfants inclus dans notre 

série reste faible comparé aux différentes études africaines, notamment celles rapportées par 

Ouraiba et al. en Algérie (43,8%), Soumana et al. en Niger (33%), Tekpa et al. en Afrique centrale 

(88,23%), Butera et al. à Rwanda (44,8%) et Bisangamo et al. en République démocratique du 

Congo (91,4%)(41–47).La différence entre les résultats de ces différents pays et de notre série 

pourrait être expliquée par les conditions climatologiques des différentes zones géographiques 

ainsi que l’influence du milieu d’étude. 
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Tableau XXI : prévalence des parasitoses chez l’enfant dans les pays de la sous-région 

Hailegebreil 
Éthiopie 

2017 

Dacal 
Angola 
2018 

Butera 
Rwanda 
2019 

Bisangamo 
Congo 
2017 

Ouriba 
Algérie 
2014 

Notre série 
Marrakech 

2020 

Nombre 
d’enfant 

359 
enfants 

351 
enfants 

353 
enfants 

602 enfants 167 enfants 309 enfants 

Milieu de 
l’étude 

Urbain Urbain Rural Rural Urbain 
Urbain et 

rural 

Prévalence 65,5% 64,1% 44,8% 91,4% 43,8% 36,24% 
 

Le parasitisme intestinal de l’enfant dans notre travail était prédominé  par les 

protozoaires, fortement lié au péril fécal, avec un index parasitaire spécifique (I.P.Sp) de 96,32% 

versus 3,67% pour les helminthes. Cette observation rejoint celles faites par d’autres auteurs à 

l’échelle nationale. En effet, El Fatni et Benzalim ont rapporté des I.P.Sp des protozoaires et 

helminthes respectifs de ( 95,5% des protozoaires versus 4,5% pour les helminthes) et ( 56,88% 

contre 43,11%) pour Benzalim (6,8). En revanche à l’échelle régionale, l’étude menée par 

Bisangamo à Kiliba au Congo ainsi que l’étude de Tékpa en Afrique centrale rapportent un 

parasitisme à helminthes prédominant  (73,8% et 78,69%)(43,45). Cette variabilité  du 

parasitisme intestinal selon le milieu pourrait se justifier par les conditions de chaque milieu qui 

peuvent être favorables soit pour les helminthes soit pour les protozoaires. 

Le Blastocytis hominis vient en premier avec une prévalence de 21,03% . Quant aux 

amibes, elles ne représentent que 50 % des examens positifs avec 18,12% de prévalence et 

occupent le 2éme  rang. En dernier lieu, les helminthes avec une prévalence de 1,61%. La revue 

des données bibliographiques  indique que la fréquence de la plupart des espèces recensées est 

variable selon les zones géographiques regroupés dans le tableau suivant. 
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Tableau XXII : I.P.Sp dans différentes études nationales  

 

sur les parasitoses intestinales chez l’enfant. 

El Fatni 
Tetouan 

2014 

Tligui 
Tiflet 
2004 

El Qaj 
Kenitra 
2007 

Rahmouni 
Rabat 
2010 

Ait 
messaid 

Salé 
2014 

Benzalim 
Marrakech 

2010 

Notre 
série 

Marrakech 
2020 

IPS 51,7% 57,1% 68,1% 61,7% 34,5% 23,78% 36,24% 

Protozoaires 

Blastocystis 
Hominis 

22,3% 56,44% 43,9% 63,8% 12,92% 51,69% 47,79% 

Amibes 37,3% 12,88% 8,9% 8,7% 20,17% 15,9% 41,17% 
Flagellés 12,8% 19% 22,4% 21,9% 24,76% 20,3% 7,53% 
Total 72,4% 87,12% 86,2% 95,5% 56,88% 86,96% 96,32% 

Helminthes 4,5% 7,2% 12,88% 26% 13,04% 43,11% 3,67% 
 

Concernant les flagellés, les espèces recensées étaient G. intestinalis et Chilomastix 

mesnili avec une prévalence totale de 3,23% des EPS réalisés soit 8,92% des EPS parasités. 

G. intestinalis vient au premier rang avec une prévalence de 2,26%, avec une prévalence 

de 0,97% pour l’espèce Chilomastix mesnili. Cette prévalence demeure inferieure à celles 

enregistrées à Tiflet ,Tétouan et Salé, alors qu’elle est sensiblement proche à celle enregistrée à 

Marrakech en 2010. 
 

Tableau XXIII : Prévalence des flagellés intestinaux chez l’enfant  

 

dans différentes études nationales. 
Tétouan 

2014 
Tiflet 
2004 

Salé 
2014 

Marrakech 
2010 

Notre série 
2020 

IPS 51,2% 51,1% 34,5% 23,78% 36,24% 
Prévalence par rapport 
aux EPS effectués 

21,9% 12,8% 12,5% 6,55% 3,23% 

Prévalence par rapport 
aux EPS positifs 

22,3% 22,68% 36% 24,76% 8,92% 

 

Au niveau régional, l’analyse des données bibliographiques sur les parasitoses intestinales 

chez l’enfant montre que le parasitisme intestinal à parasites flagellés était important par rapport à 

celui noté dans notre population infantile. En effet,  la prévalence des flagellés rapportée  en Albanie 

et en Thaïlande est respectivement de 10,9% et 3,5% (notre série 3,23%) .En revanche, Fonseca au 

Brésil a noté que G. Intestinalis était le seul flagellé recensé et le plus fréquent de tous les parasites 

(50,8%)(48–50). 
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Tableau XXIV : Prévalence des parasites flagellés chez l’enfant dans différentes études régionales 

Brésil 
2016 

Albanie 
2011 

Thaïlande 
2017 

Notre série 
 2020 

I.P.S 57,5% 19% 47,7% 36,24% 
I.P.Spécifique 50,8% 10,9% 3,5% 3,23% 

 

On note également que 40% (4/10) des enfants infestés par les flagellés avaient un retard 

staturopondéral, ces 4 enfants étaient tous infestés par l’espèce Giardia intestinalis. En effet, la 

littérature a bien illustrée la relation entre le parasite G.intestinalis et le retard staturo pondéral 

qui peut s’avérer sévère. Par ailleurs une étude américaine conduite au Bangladesh sur 629 

enfants âgés de J3 de vie à 2 ans a relevé une prévalence de 74% de retard pondéral chez les 

enfants parasités(51). Une étude prospective a été menée au centre hospitalier universitaire Ibn 

Sina à Rabat a montré que Giardia intestinalis était directement incriminée dans le retard 

staturopondéral dont le degré, évalué par la déviation standard par rapport à la normale, était 

nettement profond chez les enfants parasités(52). La moitié des malades présentaient des 

retards au-delà de 3 DS, très probablement en rapport avec la chronicité de l’infection comme 

c’est bien rapporté dans la littérature. Les auteurs rapportent des chiffres variables de la cassure 

de la courbe de croissance dépassant 10 à 20 % de la normale (53–55). La relation entre Giardia 

intestinalis et le retard staturo-pondéral, illustrée par la littérature, trouve des explications dans 

le phénomène de malabsorption. En fait, le mécanisme de cette malabsorption est multifactoriel 

(56,57). Il peut s’agir d’un blocage mécanique lié à l’adhérence des parasites à la surface de la 

muqueuse ou d’une compétition entre le parasite et l’épithélium vis-à-vis des nutriments de la 

lumière intestinale(58). Chez différents modèles d’animaux, les activités enzymatiques 

(saccharase, maltase, lactase et phosphatase alcaline) de la bordure en brosse de l’entérocyte 

sont modifiées par Giardia intestinalis. De telles activités sont corrélées avec l’atrophie 

villositaire et l’atteinte des microvillosités. Elles retrouvent des valeurs normales lorsque 

l’infection est supprimée. La malabsorption intestinale est proportionnelle au degré d’atrophie 

villositaire lorsqu’elle existe (59). Les atrophies majeures se rencontrent dans les cas de déficit 

immunitaire. La giardiose est responsable de la diminution de l’absorption des électrolytes, des 
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glucides et de l’eau, en partie à cause d’un raccourcissement diffus des microvillosités, associé 

ou non à une atrophie villositaire. Ces phénomènes ont été en partie reliés à trois mécanismes : 

l’effet délétère des lymphocytes T CD8+, la survenue d’une inflammation de la muqueuse et une 

augmentation de la perméabilité intestinale(60–62).  

Quant à la malabsorption lipidique, elle est fréquemment associée in vivo à une 

déconjugaison des sels biliaires due à une colonisation bactérienne du grêle, souvent associée à 

la giardiose. Certaines études in vitro sur des trophozoïtes isolés ont montré que Giardia ne 

déconjugue aucun acide biliaire. En revanche, le parasite est capable d’en internaliser de grandes 

quantités, stimulant de façon spécifique sa croissance. 

L'infection par Giardia induit des effets physiopathologiques dans l’hôte intestinale par 

l’attachement cellulaire et l’excrétion de produits parasitaires. Cela provoque des dommages 

structurels qui compromettent l'intégrité de l’épithélium intestinal ainsi que la fonction des 

enzymes de la bordure en brosse, et induit une apoptose dans les cellules. Ces changements 

affectent l’équilibre de l'électrolyte et causent une augmentation de la perméabilité intestinale, 

conduisant à la production de diarrhée. Les conséquences pathologiques, cependant, dépendent 

du degré de la virulence et donc, peuvent être absentes dans certaines situations. La prochaine 

étape dans la compréhension des infections Giardia est d’identifier et de caractériser les facteurs 

de virulence spécifiques(58,63,64). 
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Figure 16 : Interaction hôte-parasite 

(Source : Actualités clinico-diagnostique et thérapeutique.  
Pr. MOUTAJ. Conférence de Parasitologie 2017) 

Les manifestations cliniques de la giardiose humaine sont polymorphes. Le portage 

asymptomatique est la forme la plus commune de l’infection aussi bien chez l’enfant que 

chez l’adulte. Les symptômes d’une giardiose aiguë apparaissent entre 3 et 20 jours (7 en 

moyenne) après la contamination et durent souvent 2 à 4 semaines. Il s’agit d’une diarrhée 

qui, dans un premier temps, peut être aqueuse mais qui se présente plus souvent sous la 

forme de selles pâteuses et graisseuses avec stéatorrhée. Les nausées et les douleurs 

abdominales accompagnent fréquemment les épisodes diarrhéiques. Lorsqu’elle évolue sur 

un mode chronique, la giardiose est souvent responsable d’un syndrome de malabsorption 

qui peut s’avérer sévère, particulièrement chez l’enfant, avec cassure de la courbe de 

poids(64–66). 
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De nombreuses manifestations extra-digestives ont été récemment décrites 

notamment des signes cutanés (urticaire, dermatite atopique)(67),articulaires (arthrite 

réactionnelle)(68) , oculaire(69), syndrome de la fatigue chronique(70), syndrome de la 

vessie hyper active (71),syndrome de l’intestin irritable(72) .Ces derniers sont fréquemment 

associés à des cas de giardiose symptomatique ou non sur le plan digestif ,et cessent après 

un traitement bien conduit. 
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Les parasitoses intestinales, tant en milieu intertropical que dans les pays occidentaux, 

sont des infections à épidémiologie changeante et dont les implications physiopathologiques  

sont en voie d’être bien élucidées. Certaines d’entre elles suscitent un intérêt particulier de part 

de leurs rôles éventuels dans les entéropathies inflammatoires, telles que les protozoaires 

flagellés. Le présent travail montre une prévalence relativement faible des flagellés chez les 

militaires majoritaires de la population d’étude, en quelques sortes des citadins. Un tel constat 

ne peut en aucun cas être le reflet de la réalité de l’état de santé de tous les Marocains mais il 

n’en reste pas moins que c’est un état des patients résidants en milieu urbain. D’autres études 

similaires doivent être menées surtout en milieu rural et particulièrement chez l’enfant pour 

mieux servir l’établissement du spectre marocain en matière de ces flagelloses avec toutes leurs 

caractéristiques épidémiologiques. 
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A l’issue de notre é tude , nous jugeons bon d’insister sur quelques points d’une 

importance particulie ̀ re : 

− Contrô le ré gulier des cuisiniers et personnes manipulant les denrées al imentaires 

crues. 

− Pré paration alimentaire et thérapeutique du patient avant tout E.P.S 

− Faire parvenir au laboratoire les selles fraichement e ́ mises et dans les plus brefs  

dé lais. 

− La ré pétition des EPS 3 fois espace ́ s de quelques jours à cause des pé riodes 

parasitologiquement muettes. 

− Demander les renseignements cliniques , importants dans le choix des me ́ thodes  

d’analyse. 

− Choisir 2 techniques de concentration parasitaire , une standard et une 2è me 

orienté e par le parasite à rechercher. 

− Les antiparasitaires ne doivent e ̂ tre prescrits qu’après la confirmation biologique. 

− Mise en place d’un programme de dé pistage parasitaire en milieu scolaire et dans  

les collectivite ́ s. 

− S’assurer de la qualité  sanitaire des aliments prêts à la consommation. 

− Respecter des rè gles gé nérales d'hygiè ne individuelle et collective. 

− Traiter les cas de parasitisme pour rompre la chaine de transmission parasitaire. 
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Annxe I  

I. 

Giardia intestinalis 

 

Giardia intestinalis a e ́ té observé  pour la première fois en 1681 par le hollandais Antonie 

van leewenhoek qui é tait en train d’examiner ses propres selles diarrhéiques à l’aide d’un 

microscope de son invention. Puis le parasite tombe dans l’oubli pendant deux siè cles , et ce 

n’est qu’en 1859 que Vilem Dusan Lamb, le redé couvre dans les selles d’un enfant diarrhéique, a ̀  

Prague, et lui donné  le nom de « Cercomonas  intestinalis » ainsi qu’une description pre ́ cise . En 

1875, Davane dé couvre un parasite auquel il donne le nom d’Hexamit us duodenalis et Kunstler , 

en 1882, proposa le nom de genre Giardia en hommage au biologiste franc ̧ ais Alfred Giard . En 

1888, Raphaë l Anatole Emile Blanchard choisit le nom de lamblia intestinalis pour honorer Czech 

Wilhem Lambl. En 1902, Stilerem plac ̧ a l’appellation de "intestinalis" par "duodenalis" : Lamblia 

duodenalis. En 1914, Alexieff proposa le nom de « Giardia intestinalis ». En 1915, Kofoid cré e le 

nom de « Giardia lamblia » . Entre 1900 et 1914, le ro ̂ leétiologique de Giardia intestinalis dans 

certains é tats diarrhé iques et dysentériques tropicaux a été définit par le corps de santé des 

colonies avec Cunningham , Deschiens et Prowaseck . La parasitose a é té considérée depuis 

longtemps comme coloniale et ce n’est qu 'aprè s la première g uerre mondiale que l’on 

commence a ̀  la considérer comme parasitose cosmopolite . En 1936, Galli-vallerio a montré  que 

le parasite est pathoge ̀ ne et non pas saprophyte en faisant administrer la quinacrine aux 

malades hé bergeant le parasite, et il a constaté  que ces malades guérissent de leurs troubles et 

que, simultané ment, le parasite disparaissait des selles(65,73). 

Historique 
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II. 
 

La taxonomie de Giardia est actuellement la suivante (73) : 

Taxonomie 

• Rè gne des Protozoaires (eucaryotes unicellulaires) 

• Phylum : Sarcomastigophora. 

• Sous phylum : Mastigophora. 

• Classe : Zoomastigophora 

• Ordre : Diplomonadida 

• Sous ordre : Diplomonadida 

• Famille : Hexamitidae 

• Genre : Giardia. 

• Espè ce : Giardia intestinalis 
 

La taxonomie du genre Giardia est base ́ e sur la morphologie ; en particulier sur la forme 

du trophozoï te, des corps mé dians et sur la taille du disque ventral adhésif comparé à la taille de 

la cellule. En utilisant ces crite ̀ res, Filice (1952) a dé fini trois grandes espè ces morphologiques : 

Giardia agilis retrouvé e chez les amphibiens , Giardia muris (parasites des rongeurs , mais aussi 

d’oiseaux et de reptiles) et Giardia duodenalis chez les mammife ̀ res(74). 

Plus de 50 espè ces ont été décrites à l’intérieur du genre Giardia(75). 

Trois critè res majeurs sont habituellement retenus pour définir une espèce du genre Giardia : la 

spé cificité vis-a-̀vis de l’ho ̂ te, la morphologie, et certains caractè res biochimiques et moléculaires. 

 

III. 
 

Morphologie (2,76) 

Giardia intestinalis est un protozoaire flagelle ́  cosmopolite qui colonise l 'intestin 

(duodé num) de l'Homme et d 'autres mammifè res. Le parasite se pré sente sous deux formes : la 

forme vé gétative, ou trophozoï te, qui est responsable de la maladie, et la forme kystique qui est 

responsable de la dissé mination (dispersion et survie prolonge ́ e dans le milieu extérieur) et de la 

transmission de la maladie a ̀  l'Homme (stade directement infectant). 
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1. 
 

La forme vé gétative vit au niveau du duodé num, a ̀  la surface de la muqueuse , ou ̀  elle se 

multiplie par division binaire . On en trouve donc a ̀  l'é tat pur dans le liquide de tubage duodénal, 

ce qui peut servir pour faire son diagnostic . C'est le seul flagelle ́  qui habite dans le duodénum : 

Trichomonas hominis et Chilomastix mesnili n'y sont pas retrouve ́ s (146). Dans les infections 

intenses Giardia intestinalis peut envahir une partie de l'intestin grê le. 

On trouve ainsi les formes ve ́ gétatives de Giardia intestinalis dans les selles diarrhé iques, 

avec accé lération du transit au niveau du grêle. Les kystes et les formes ve ́ gétatives sont souvent 

associé s dans une même selle . Des essais pour accroi ̂ tre l 'excré tion des parasites avec des 

purgatifs se sont montre ́ s inefficaces . Quelquefois, dans les selles d 'enté rite aiguë, on peut voir 

des amas serré s de formes végétatives de G. intestinalis dans les trai ̂ nées de mucus. 

Le corps a la forme d 'un cerf-volant, mesurant 10 a ̀  20 microns sur 6 a ̀  10 microns, avec 

une symé trie bilaté rale par rapport a ̀  un axe médian repré senté par l'axostyle. 

A la partie ante ́ rieure, qui est la plus large , se trouve une grande dé pression  ré niforme, 

occupant toute la largeur du protozoaire et paraissant plus claire que le reste du corps . Dans 

cette dépression on voit facilement a ̀  frais deux noyaux volumineux. 

de profil,  a ̀  cause de cette dépression  anté rieure, le profil de Giardia intestinalis est en 

cuillè re ou en croissant, trè s caracté ristique. 
 

Forme végétative  (= trophozoi ̈ te) 



Épidémiologie des parasites flagellés intestinaux au Service de Parasitologie de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech 

 

 

- 50 - 

 
Figure 17 : Photo des trophozoites de G.int 

2. 

(Source : Parasitoses et mycoses des régions tempérées et tropicales 2019) 
 

 

Les kystes de Giardia intestinalis dans leur forme typique habituelle tre ̀ s facile  a ̀  

reconnai ̂ tre. 

Les kystes nouvellement formé s gardent encore la forme de la for me vé gétative : ils sont 

ovoï des avec une extrémité plus large que l 'autre. Les kystes mu ̂ rs sont d 'un ovale trè s pur , 

ré gulier. 

Leur contour est lisse et assez mince , assez ré fringent, le cytoplasme du kyste est plus 

petit que son enveloppe, si bien qu'il existe un vide donnant l'impression d'une double coque. 

Les kystes sont incolores. 

Les kystes peuvent vivre 66 jours dans le milieu exte ́ rieur . Ils sont dé truits à la 

tempé rature de 64°C. Ils constituent la forme de re ́ sistance et de dissémina tion du parasite . La 

contamination se fait en effet par ingestion de kystes mu ̂ rs(18,26). 

Forme kystique 
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La javellisation de l 'eau a ̀  la concentration habituellement utilisée pour stériliser l 'eau de 

Boisson est insuffisante pour les tuer , mais l 'é bullition et la congélation (a ̀  -20°C) les 

dé truisent(27). 
 

 
Figure 18 : Photo des kystes de G.int 

IV. 

(Source : Parasitoses et mycoses des régions tempérées et tropicales 2019) 
 

 

Le cycle de Giardia est trè s simple , monoxè ne, faisant alterner une phase de 

multiplication des trophozoï tes et un stade de kyste. 

L’infection de l’Homme se produit suite a ̀  l’ingestion de kystes présents dans les aliments 

ou l’eau contaminé s ainsi que par contact de personne à personne par voie oro-fé cale. 

Le kyste pé nètre dans le tube digestif de l’hôte . Le dé kystement a lieu sous l’influence  

des enzymes gastriques (in vitro : pH 2 et pepsine a ̀  37 °C) ou duodé nales (in vitro : pH 8 et 

trypsine a ̀  37 °C); le pH optimum de dé kystement se situe entre 1.3 et 2.7, ce processus est 

rapide et est complet en environ 10min. 

Cycle parasitaire (74,77) 

La sortie du trophozoï te se fait à un pôle de kyste grâce aux mouvements de flagelles. 
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À  ce niveau un seu l trophozoï te  quadrinuclé é apparaît, ce trophozoï te d’abord ovale , 

s’arrondit puis subit un processus de division dans les 15 a ̀  30 min aprè s le début de 

dé kystement. Deux trophozoï tes binuclé és et identiques sont ainsi formés. 

Les trophozoï tes colonisent par la suite la barrie ̀ re  é pithéliale de l’intestin grêle : soit le 

duodé num, soit la partie proximale du je ́ junum , par l’action de la ventouse ou bien par 

adhé rence aux cellules épithéliales. 

L’adhé rence pré alable du parasite est indispensable a ̀  l’expression du pouvoir pathogène, 

est une é tape essentielle dans le cycle du parasite. 

Par la suite, la reproduction des trophozoï tes se fait activement par simple fission binaire 

longitudinale en 5 a ̀  40 heures selon les modè les é tudiés (in vivo ou in vitro). 

Il y a d’abord division des noyaux puis division des organites en deux groupes . Ce n’est 

qu’aprè s une formation complète de tous les organites que les deux cellules filles se séparent. 

Lorsque les conditions sont favorables (absence de ré action immunitaire de l’hôte , 

perturbation de la flore intestinale, association avec d’autres parasites), les Giardia pullulent. 

Certains trophozoï tes adhè rent à la bordure en brosse de la muqueuse intestinale , gra ̂ ce 

a ̀  leur disque adhési f ventral  et sont alors responsables de la maldigestion /malabsorption de 

l’ho ̂ te. Ils se dé placent d’un site à l’autre en utilisant leurs flagelles . D’autres trophozoï tes 

progressent dans le tube digestif et subissent l’enkystement. 

La formation des kystes se ré alise de manière presque exclusive dans la partie distale de 

l’ilé on et dans le gros intestin, par des mé canismes encore mal connus. 

L’enkystement survient lorsque les trophozoï tes perdent leur capacité à se fixer à la 

muqueuse et se dé tachent de la paroi . Ce qui augmente l 'exposition aux facteurs d 'enkystement 

et accé lère le processus . Des conditions spe ́ cifiques sont nécessaires à l’enkystement : pH 

d’environ 7.8 et une association des sels biliaires et d’acides gras (40,58). L’acide lactique , 

produit majeur du mé tabolisme bacté rien dans le colon, stimule l’enkystement. 

Le trophozoï te s 'ovalise, le disque adhé sif est démonté et stocké en quatre fragments 

immobiles, les corps mé dians disparaissent. 
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La paroi du kyste apparai ̂ t d’abord en partie dorsale jusqu’a ̀  recouvrir complètement 

l’organisme. Il contient deux trophozoï tes  incomplè tement formé s (2 a ̀  4 noyaux peu visibles, 

fragments des disques ventraux en forme de croissant). 

Les kystes formés sont alors rejetés avec les selles dans le milieu exte ́ rieur de façon 

intermittente et contribueront a ̀  infecter de nouveaux hôtes. 

Ils peuvent survivre pendant des mois dans l’environnement , particuliè rement si les 

conditions climatiques sont fraî ches et humides. 

Cependant, il semble né cessaire que les kystes subissent une période de maturation 

variant de 3 a ̀  7 jours afin que ceux-ci puissent ê tre infectants. 

Cependant, ces trophozoï tes excré tés ne peuvent survivre dans le milieu extérieur , ils se 

dé sintègrent et ne peuvent donc contribuer a ̀  infecter de nouveaux hôtes. L’enkystement dans le 

milieu exté rieur ne semble pas pouvoir avoir lieu. 
 

 
Figure 19: Mode d’infestation par l’espèce G.intestinalis 

(Source : Parasitoses et mycoses des régions tempérées et tropicales 2019) 
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V. 
 

L'intensite ́  de la contamination est un des éléments qui déterminent  l'apparition de la 

maladie : il faut inge ́ rer environ de dix à cent kystes pour que le parasite entraîne des troubles . 

Un malade peut excré ter jusqu 'a ̀  108 a ̀  1010 kystes par jour pendant l 'é pisode diarrhé ique. 

Aprè s gué rison, il peut encore excré ter des kystes pendant 3 a ̀  4 semaines. 

Les trophozoï tes se multiplient rapidement , sont mobiles gra ̂ ce à leurs flagelles et se 

fixent sur les ente ́ rocytes d u duodé num et du jéjunum . Leur pré sence massive et prolongée 

s'accompagne d'alté ration des entérocytes, d'atrophie villositaire et de destruction de la bordure 

en brosse. 

Les trophozoï tes utilisent les nutriments pour leur métabolisme et captent le s acides 

biliaires, favorisant la malabsorption des graisses et de certaines vitamines liposolubles, telles 

que la vitamine B12. 

L'infection par le VIH n 'est pas un facteur de risque pour la giardiose contrairement aux 

dé ficits en gammaglobulines, en particulier en IgA sé crétoires. 

 

Physiopathologie 

VI. 
 

La symptomatologie est tre ̀ s  varié e, entre portage asymptomatique fré quent et formes 

graves rares. 

 

Clinique (65,66,75) 

1. 
 

Forme typique 

Les manifestations les plus fre ́ quentes dé butent 1 a ̀  3 semaines aprè s la contamination et 

sont marque ́ es par une diarrhée  modé rée, des douleurs abdominales é pigastriques , des bal- 

lonnements post-prandiaux, des nausé es et une anorexie . Les selles sont malodorantes et 

dé colorées. Les sympto ̂ mes peuvent persister plusieurs mois , avec des é pisodes d'exacerbation 

et des manifestations d'infection chronique, chez les enfants en particulier. 
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2. 
 

En cas d 'infection chronique et massive, des signes de malabsorption (sté atorrhée) peuvent 

apparai ̂ tre avec des carences vitaminiques. Aprè s quelques semaines d'é volution, une perte de poids 

devient patente. Une intolé rance au lactose est parfois observée au cours de la maladie. 

 

Formes cliniques 

VII. 
 

Diagnostic biologique 

1. 
 

L’examen parasitologique des selles permet une identification facile du parasite le plus 

souvent sous sa forme kystique . Il comprend de fac ̧ on standard un examen macroscopique et 

microscopique direct et aprè s concentration (ou enrichissement) du pré lèvement. 

Du fait de l’existence de pé riodes muettes sans émission de kystes , il est souhaitable de 

pratiquer l’examen a ̀  trois reprises et à plusieurs jours d’intervalle (78). L’examen d’un seul 

é chantillon de selle ne détecte Giardia intestinalis que dans 50% a ̀  70% des cas, alors que si trois 

selles sont examiné es, la fré quence d’identification augmente à 95% (79). 

 

Examen parasitologique des selles (EPS) 

2. 
 

La biopsie duodé nale est faite sur un malade à jeun depuis 6 heures, aprè s une 

pré méditation une heure avant l’examen , les pré lèvements de la muqueuse intestinale sont 

ré alisés par voie orale à l’aide de la sonde de Watson sous radioscopie. 

L’é tude des fragments de biopsie permet l’identification du Giardia intestinalis, l’é tude de 

l’é tat de la muqueuse, ainsi que l’é tude des altérations de l’épithélium intestinal. 

Les trophozoï tes peuvent être  retrouvé s dans l’iléon  terminal mais l’espace inter 

villositaire jé juno-duodé nal ou la base des cryptes semble être leur lieu privilégié. 
 

Biopsie duode ́ nale 
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Figure 20: Photo des trophozoites de G.int sur une biopsie duodénale 

3. 

(Source:Parasitic diseases 6th edition 2017) 

 

 

Le tubage duodé nal consiste à recueillir le suc intestinal , en utilisant une sonde avec 

aspiration du liquide duode ́ nal . L’examen direct d’une goutte de liquide et d’une parcelle de 

mucosité s permet la détection du Giardia intestinalis. 

Le suc est aspiré  à partir de la partie supérieure du jéjunum, 10 cm du ligament de treitz. 

Plusieurs auteurs insistent aujourd’hui sur l’e ́ tudecombinée des selles , du liquide 

duodé nal, et de la biopsie jé junale dont la fiabilité peut avoisiner les 100% et qui peut montrer le 

parasite sous sa forme ve ́ gétative. Cependant, l’examen parasitologique des selles bien pratiqué  

reste une mé thode de base. 

 

Tubage duode ́ nal 
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4. 

 

Techniques immunologiques 

4.1. 

Cette technique utilise un anticorps monoclonal fluorescent pour dé tecter les kystes de 

Giardia dans les selles. La lecture est faite au microscope a ̀  fluorescence à un grossissement 

400, les kystes de Giardia intestinalis se sont pre ́ sentés comme des éléments ovales avec une 

paroi coloré e en vert pomme . Chez les humains elle est tre ̀ s sensible (100%) et trè s spé cifique 

(99,8%)(80). elle s’est ré vélée ê tre une technique plus sensible que les méthodes  pré cédentes et 

notamment quand le nombre de kystes est faible. Devant une symptomatologie fortement 

é vocatrice d'une giardiase et lorsque les techniques usuelles restent né gatives , I'IF pourrait ainsi 

repré senter un complément diagnostique(81). 
 

Immunofluorescence directe 

 

4.2. 

Figure 21 : Kystes de Giardia observés par microscopie à fluorescence 
 

De nombreux tests ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) ont é té développés et 

commercialisé s en médecine humaine pour diagnostiquer giardia  intestinalis. En utilisant des 

anticorps monoclonaux , ils mettent en e ́ vidence un antigène  spé cifique de Giardia de 65 kDa 

ELISA 
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(GSA 65). Cet antige ̀ ne est une glycoproté ine produite précocement par les trophozoïtes lors de 

l’enkystement, et retrouvé  dans les matièresfécales des individus infectés . La GSA 65 est 

produite en grande quantité  par toutes les espèces  identifié es de Giardia (82). Son excré tion se 

fait alors de manie ̀ re continue dans les selles , contrairement aux kystes qui y sont retrouve ́ s par 

intermittence. 

Cette technique est sensible de 90% a ̀  99% et spé cifique 95% a ̀  100% (83). 

 

5. 
 

Les premiè res techniques d’amplification génique  appliqué es à la recherche de Giardia 

dans les selles ont montre ́  immédiatement leur supériorité par rapport aux méthodes  

anté rieures(82,84). Les amorces employé es reconnaissent soit la bêtagiardine , soit la triose -

phosphate-isomé rase. Les techniques de PCR en temps ré el ont été décrites plus récemment . 

elles utilisent une PCR en temps re ́ el multiplex soit pour déterminer en une seule é tape le 

gé notype spé cifique, soit pour dé tecter en même temps que G . duodenalis, Entamoeba 

histolytica ou Cryptosporidium parvum.(85) 

 

PCR 

VIII. 
 

Traitement et pre ́ vention 

1. 
 

Le traitement fait appel aux nitro -imidazolé s : mé tronidazole (Flagyl®) a ̀  la dose de 250 

mg trois fois par jour chez l'adulte (chez l'enfant 30 mg/kg par jour) pendant 5 jours, ou 

tinidazole (Fasigyne®) ou secnidazole (Secnol®) 2 g en dose unique (30 mg/kg par jour chez 

l'enfant pour le secnidazole, 50 a ̀  70 mg/kg par jour pour le tinidazole). 

Traitement curatif (2) 
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En seconde intention, on peut prescrire l'albendazole (Zentel®), 400 mg par jour pendant 

5 jours. En cas de giardiose rebelle , on peut avoir recours a ̀  la nitazoxanide (Alinia®) en ATU 

nominative. 

Un contro ̂ le des selles 1 mois aprè s la fin du traitement est conseillé́. La persistance des 

parasites doit faire é voquer une nouvelle contamination par défaut de respect des règles 

d'hygiè ne, une ré infection familiale ou un échec du traitement. 

 

2. 

 

La pré vention contre l’espèce Giardia intestinalis  né cessite une manipulation et un 

traitement approprié s de l'eau utilise ́ e pour les communautés et une bonne hygiène personnelle 

sur une base individuelle. La chloration seule est suffisante pour tuer les kystes de G. 

intestinalis. En plus de cette technique , les ré serves d 'eau publiques doivent é ga lement ê tre 

soumises, a ̀  la sédimentation et à la filtration en complément aux procédures en vigueur 

particulié rement en milieu rural(18,26,27). 

 

Une meilleure pré vention doit passer obligatoirement par les mesures suivantes : 

Prevention 

− limiter la propagation des kystes de Giardia par une bonne pré vention et lutte contre 

le pé ril fé cal que ça soit sur le plan individuel ou collectif. 

− dé pister et traiter les porteurs sains qui disséminent des kystes et mettre a ̀  disposition 

de la population des latrines pour une meilleure gestion des déchets humains. 

− faciliter l 'accè s à l 'eau potable et faire des campagnes d'éducation de la population 

concernant l'hygiè ne des mains, de la nourriture et de l'eau. 

− L’interdiction de l'épandage des matiè res fé cales humaines pour l'agriculture. 

− Le respect strict des rè gles d’hygiène  dè s l'enfance: lavage des mains aprè s chaque 

selle et avant chaque repas, ingestion d'eau filtré e ou bouillie, nettoyage soigneux des 

crudités et des fruits avec de l’eau propre. 
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Annexe II 

I. 

Dientamoeba fragilis  

 

 

Dientamoeba fragilis a é té décrit par Jepps et Dobell en 1918 a ̀  partir de 7 cas humains, 

considé rant « qu'il n'y avait pas de raison pour penser qu 'il s'agissait d'un organisme pathoge ̀ ne 

». Ils l 'ont rattache ́  aux amibes . Camp et al . en 1974 é tudiant cet organisme en microscopie 

é lectronique ont montré́ l'existence de composants d 'un appareil parabasal connu chez les 

trichomonadide ́ s et les hypermastigotes : ils ont modifié́ sa classification en le plac ̧ ant parmi les 

trichomonadide ́ s, dans la famille des Dientamoebidae. 

 

Historique (74,86) 

II. 
 

La taxonomie de Dientamoeba est actuellement la suivante (86,87) : 

Taxonomie 

• Règne des Protozoaires (eucaryotes unicellulaires) 

• Phylum : Parabasalia. 

• Classe : Trichomonadidae 

• Ordre : Tritrichomonadida 

• Famille : Dientamoebidae.  

• Genre : Dientamoeba 

• Espèce : Dientamoebafragilis 
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III. 
 

Ce flagellé ne possède pas de kyste. 

Les trophozoï tes 

La forme vé gétative a une forme très variable avec une moyenne de 10 a ̀  12 μm. Elle é met 

des pseudopodes clairs , larges, courts. Elle possè de une extrémité libre souvent frangée mais 

aucun dé placement effectif n 'a lieu . Le cytoplasme est pourvu de nombreuses vacuoles . Elle 

possè de un noyau, plus rarement deux relié s entre eux par un filament chromatique . Le noyau 

est petit avec une membrane nuclé aire mince et un caryosome central formé par quatre ou cinq 

granules. 
 

Morphologie (76) 

 
Figure 22: Photo des trophozoites de Dientamoeba fragilis 

IV. 
(Source :CDC) 

 

Cycle parasitaire 

Le cycle de vie de ce parasite n'a pas encore été complètement déterminé, mais certaines 

hypothèses ont été faites à partir des données cliniques. D. fragilis est probablement transmis 

par la voie fécale-orale . La raison de cette suggestion est que D. fragilis est étroitement lié au 

parasite de la dinde Histomonas melegridis , qui est connu pour être transmis par les oeufs du 

nématode Heterakis gallinarum . D. fragilis est connu pour co-infecter fréquemment avec E. 

https://fr.qwe.wiki/wiki/Biological_life_cycle�
https://fr.qwe.wiki/wiki/Fecal-oral_route�


Épidémiologie des parasites flagellés intestinaux au Service de Parasitologie de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech 

 

 

- 62 - 

vermicularis ce qui conduit à l'hypothèse que E. vermicularis est un vecteur possible et un mode 

de transmission. 

A l'intérieur de l'hôte, le parasite infecte les muqueuses cryptes du gros intestin. Ils 

affectent principalement le caecum et le côlon proximal. On suppose que lorsque D. fragilis est à 

l' intérieur du côlon, il se reproduit de manière asexuée par scissiparité. Les trophozoites qui 

restent dans la lumière du côlon sont excrétés dans les selles en tant que déchets.(88,89) 
 

 
Figure 23 : Cycle parasitaire de l’espèce D. fragilis 

V. 
( Source : CDC) 

 

Clinique 

Sur le plan clinique, la pré sence de D. fragilis dans le tube digestif de l’homme peut se 

traduire par une symptomatologie digestive motivant une consultation . Les douleurs 

abdominales diffuses constituent le signe clinique le plus fre ́ quent . Pour certains auteurs, elles 

persisteraient pendant plus de 2 mois . Les troubles du transit sont surtout a ̀  type d’alternance 

de diarrhé e et de constipation , et observé e au cours des deux premières semaines . Ces signes 

seraient secondaires a ̀  l’irritation superficielle de la muqueuse colique. D’autre part, D. fragilis a 

é té signalé à l’origine de tableaux cliniques peu habituels telle qu’une cholécystite aiguë , une 
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fibrose appendiculaire et un œdè me de la muqueuse . Par ailleurs, d’autres signes cliniques ont 

é té observé s à type de prurit anal, d’urticaire, de té nesme  ou de colite . Il a é té même isolé dans 

les voies biliaires.(30,90,91) 

 

VI. 
 

Diagnostic 

1. 
 

Les frottis fécaux colorés en permanence sont couramment utilisés en Amérique du Nord 

et sont appréciés comme une aide essentielle au diagnostic des protozoaires intestinaux. En 

Europe, cependant, des échantillons de selles fraîches non conservées sont généralement utilisés 

pour l'examen tandis que les frottis colorés sont utilisés dans les centres de référence. Les 

laboratoires qui examinent les selles par microscopie directe doivent savoir que les trophozoïtes 

de D. fragilis peuvent se présenter sous des formes arrondies et réfractiles, dont la taille varie de 

5 à 15 μm  . La structure nucléaire ne peut pas être vue dans les préparations salines ou iodées, 

et par conséquent les cellules peuvent être rejetées comme des artefacts. Il est essentiel que des 

frottis colorés permanents soient effectués sur chaque échantillon de selles afin d'identifier 

correctement les trophozoïtes de D. fragilis. La méthode de l'hématoxyline cristalline violette 

peut être utilisée pour colorer D. fragilis et d'autres trophozoïtes de flagellés dans des 

préparations fraîches et humides. Bien que la préparation de la coloration soit complexe, la 

méthode est simple et les résultats sont excellents. Une autre méthode simple de coloration 

sans utiliser de fixateurs spécialisés consiste à sécher à l'air un frottis fécal, à le fixer dans de 

l'alcool méthylique industriel et à le colorer soit avec la coloration de Giemsa , soit avec la 

coloration de Field. De bien meilleurs résultats cytologiques peuvent être obtenus en utilisant un 

fixateur approprié  en combinaison avec une méthode de coloration permanente. Les méthodes 

de concentration ne sont généralement pas recommandées pour la récupération de D. fragilis, 

bien que l'on trouve parfois des trophozoïtes dans les selles concentrées .(92) 
 

Examen parasitologique des selles 
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2. 

Figure 24: Photo de trophozoite de Dientamoeba fragilis fixé à l’hématoxyline cristalline violette 
 

 

Le test PCR amplifie et détecte l'ADN spécifique de D. fragilis. On distingue la PCR 

classique et la PCR en temps réel. La PCR conventionnelle comprend deux étapes : la première 

est l'amplification de l'ADN dans un bloc-thermocycleur, et la deuxième étape est 

l'électrophorèse pour visualiser l'ADN. Ces deux étapes doivent être effectuées par la suite dans 

deux appareils différents, avec le risque de contamination lorsque l'ADN amplifié est transféré 

de l'appareil PCR à l'installation de visualisation. En ce qui concerne la PCR en temps réel, 

l'amplification et la visualisation, sont effectuées simultanément dans une seule machine. Cela 

réduit non seulement le risque de contamination mais aussi élimine également le travail manuel. 

Par rapport à la PCR classique et/ou à la microscopie, la PCR en temps réel a une sensibilité et 

une spécificité supérieure dans la détection de D. fragilis.(87) 
 

PCR 

VII. 
 

Traitement 

Indépendamment de son rôle supposé et très controversé en tant qu'agent pathogène, D. 

fragilis est souvent traité en monothérapie basée sur les antibiotiques. La plupart des schémas 

thérapeutiques sont basés sur des études menées sur un petit nombre de patients, ce qui rend 

difficile à interpréter. Bien que souvent prescrit, le métronidazole est moins efficace par rapport 

à d'autres agents, tels que le clioquinol, la paromomycine , le secnidazole et l'ornidazole. Les 

recommandations cliniques diffèrent dans le monde entier car elles sont basées sur des études 

de cohortes réduites.(93,94) 
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Annexe III 
 

Autres flagellés intestinaux (74,76,77,95,96) 
Pentatrichomonas intestinalis, Chilomastix mesnili, Retortamonas intestinalis et. 

Enteromonas hominis sont des protozoaires flagellés parasites du colon dont la pathogénicité  

de certains est toujours discutée. Lorsqu'elle existe, la symptomatologie associée à une 

colonisation massive est celle d'une entérocolite chronique, notamment avec Pentatrichomonas 

intestinalis. En ce qui concerne les autres flagellés, Rousset(95) propose de les qualifier de 

parasites incidents, plutôt que non pathogènes. L'argument étant que, dans un tube digestif 

déséquilibré à la suite d'un stress (bactérien, viral, toxique ou physique), ces protozoaires sont 

susceptibles de proliférer et d'entretenir eux-mêmes le déséquilibre. La transmission de ces 

flagelloses se fait sur le mode oro-fécal. Le diagnostic repose sur l'examen parasitologique des 

selles. Pour être efficace, cet examen doit être effectué à partir de prélèvements fraichement 

émis et sur place, au laboratoire qui pratique l'examen. Le traitement éventuel de ces flagelloses 

recourt aux nitro-5-imidazolés, tels que le métronidazole (Flagyl ®) 500 mg/j à 1 g chez l'adulte 

et 15 mg/kg/j chez l'enfant, pendant 10 jours. 
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Figure 25 : Cycle parasitaire des flagellés non pathogénes 

I. 

( Source :CDC) 
 

 

C'est un flagellé  cosmopolite, plus fré quemment rencontré dans les pays tropicaux et que 

l'on trouve souvent chez les personnes pré sentant une diarrhée bien que son rôle pathogè ne soit 

nié  par la plupart des auteurs. 

Ce parasite vit habituellement dans le gros intestin mais diffe ́ rentes localisations 

erratiques ont e ́ té décrites : voie biliaire, poumons, plè vre, sang... 

Pentatrichomonas hominis 

Comme tous les protozoaires du genre Pentatrichornonas, on ne lui connait pas de forme 

kystique. La forme végétative, très mobile, en forme d'amande, mesure de 10 à 15 μm de long 

sur 7 à 10 μm de large. Elle possède trois à cinq flagelles libres, en position antérieure, et un 

flagelle accolé au corps cellulaire, formant avec une expansion cytoplasmique une pseudo-
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membrane ondulante tout le long du corps cellulaire. Un axostyle part de l'extrémité antérieure 

du trophozoïte et le traverse pour former une pointe dépassant l'extrémité postérieure. 
 

 
Figure 26: Trophozoite de Pentatrichomonasintestinalis 

II. 

( Source :Foundations of Parasitology 8th edition 2009) 
 

 

C'est un flagelle ́  cosmopo lite considé ré comme non pathogène , mais dont la pre ́ sence 

peut coi ̈ ncider avec des diarrhées . Chilomastix mesnili vit dans le gros intestin en particulier 

dans le caecum, peut-ê tre aussi dans le grêle. Il s'y multiplie par division binaire longitudinale. 

Chilomastix mesnili 
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1. 
 

Le trophozoï te est très mobile et mesure 14 a ̀  20 μm sur 5 a ̀  6 μm. Il a une forme 

allongé e avec une extrémité antérieure arrondie et une partie postérieure longuement effilée . Un 

sillon de torsion occupe toute la largeur du trophozoï te dans sa partie moyenne . A la partie 

anté rieure, il existe une profonde dé pression : le cytostome dans lequel bat un flagelle court et 

é pais. Trois autres flagelles partent de l 'extré mité antérieure, dirigé s vers l'avant. Le cytoplasme 

est rempli de vacuoles et renferme un gros noyau anté rieur . Le flagellé  se déplace par des 

mouvements de tire-bouchon tre ̀ s caracté ristiques. 
 

Les trophozoi ̈ tes 

 
Figure 27: Trophozoite de Chilomastixmesnili 

2. 

(Source: Foundations of Parasitology 8th edition 2009) 
 

 

Les kystes 

Le kyste s'inscrit facilement dans la largeur d'un kyste de G. intestinalis. Il a la forme 

d'une petite poire de 6 a ̀  10 μm sur 4 a ̀  6 μm. Celui-ci est incolore comme tous les kystes de 

flagellé s ou d 'amibes. La coque externe est lisse , é paisse, trè s nette et très  ré fringente. Au 
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niveau du pole ré tréci on remarque un aplatissement et un épaississement de celle -ci. Le 

contenu du kyste est re ́ fringent et optiquement vide à l’état frais . On peut dans certains kystes 

distinguer un gros noyau dont le diame ̀ tre est à peine inférieur à la moitié du diamètre du kyste. 
 

 
Figure 28: Kystes de Chilomastix mesnili 

III. 

(Source: Foundations of Parasitology 8th edition 2009) 
 

 

C'est un parasite cosmopolite . Son rô le pathogè ne n'est pas clairement dé fini . I1 s'agit 

d'un très petit flagellé mobile n'excédant pas 10 um. Il possède deux flagelles antérieurs libres. 

Le corps cellulaire ne présente pas de sillon de torsion. L'aire cytostomale ne renferme pas de 

flagelle. Le kyste, plus souvent retrouvé que le trophozoïte dans les selles, piriforme et 

réfringent, mesure moins de 6 um et peut être confondu avec celui de Chilomastix. 

 

RETORTAMONAS INTESTINALIS (= Embadomonas intestinalis) 
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IV. 
 

C'est un protozoaire cosmopolite et on ne lui reconnai ̂ t aucun rôle pathogè ne. 

Les formes vé gétatives sont grossièrement triangulaires lorsque le flagellé est vivant , 

sphé roïdes lorsque les mouvements se ralentissent. Elles mesurent trois a ̀  six μm de diamè tre et 

possè dent trois flagelles antér ieurs. Le premier est entiè rement libre et simple ; le second est 

libre mais a ̀  partir de ses 2/3 et se dé double pour donner deux fouets distincts ; le troisiè me se 

replie vers l 'arriè re, suivant le bord de la cellule sans soulever de membrane ondulante et 

dé passe largement l 'extré mité postérieure. Le noyau est volumineux et ante ́ rieur . Les kystes 

mesurent de 6 a ̀  8 μm de long sur 3 a ̀  4 μm de large et ont une forme ovale tre ̀ s  allongé e. La 

coque est mince et trè s peu réfringente . Elle contient 1, 2 ou 4 noyaux qui dans ce dernier cas 

sont regroupe ́ s par paire à chacun des pôles. 

Enteromonas hominis perd sa mobilité 1 à 2 heures après émission des selles. En outre, 

les kystes sont rarement retrouvé. Ceci petit expliquer en partie le faible nombre de cas 

diagnostiqués. 

 

ENTEROMONAS HOMINIS 
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Résumé 
Dans le but de dé terminer le profil épidémiologique des parasites flagellés chez la 

population de Marrakech, une é tude ré trospective a été menée de janvier 2013 a ̀  décembre 2019 

au service de parasitologie a ̀  l’hôpital militaire Avicenne ,10 052 examens parasitologiques des 

selles (EPS) ont é té pratiqués chez 6644 patients dont 2563 examens ont é té positifs soit un 

indice parasitaire simple de 25 ,49%.Notre é tude avait i nclu aussi 309 EPS effectue ́ s chez des 

enfants dont 112 ont é té positifs soit un indice parasitaire de 36 ,24%. Chaque patient a 

bé néficié d’au moins un EPS en incluant un examen direct associé à une concentration . Parmi les 

parasites rencontré s, les amibes viennent en tê te avec 50,48 % suivi par Blastocystis Hominis 

(40,26%), les helminthes (4,91%) ,les flagellé s (4,33%)et en dernier lieu les coccidies (0,19%). Les 

flagellés représentent 4,33% des parasites isolés avec une prévalence de 1,48% chez la 

population de l’étude dominé par l’espèce giardia intestinalis . Ce flagellé  a été observé chez 

8,92%des enfants infeste ́ s avec une prévalence de  3,23%. Les diffé rents ré sultats enregistré s 

sont sensiblement comparables aux donné es  rapportées par les é tudes similaires . Mê me si le 

pré sent travail montre une prévalence relativement faible des parasitoses intestinales qui est due 

aux contro ̂ les ré guliers de l’hygiène dont bénéficie cette catégorie de citoyens marocains , il faut 

toujours insister sur le respect rigoureux des rè gles de la prophylaxie contre la contamination 

oro-fé cale. 
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Abstract 
 

In order to determine the epidemiological profile of flagellate parasites in the population 

of Marrakech, a retrospective study was conducted from January 2013 to December 2019 at the 

Parasitology Department of the Military Hospital Avicenne, 10,052 parasitological stool 

examinations (PSE) were performed on 6644 patients, of which 2,653 were positive, resulting on 

a parasitic index of 25.49%. Our study also included 309 PSE performed on children, of which 

112 were positive, resulting on a parasitic index of 36.24%. Each patient received at least one 

PSE including fresh reading after Lugol staining and finally after concentration by the Willis and 

Ritchie technique. Among the parasites encountered, amoebae came first with 50.48% followed 

by Blastocystis hominis (40.26%), helminths (4.91%), flagellates (4.33%) and finally coccidia 

(0.19%). The flagellates represent 4.33% of the isolated parasites with a prevalence of 1.48% in 

the study population dominated by the giardia intestinalis species. This flagellate was observed 

in 8.92% of infested children with a prevalence of 3.23%. The different results recorded are 

broadly comparable to the data reported by similar studies. Even if the present work shows a 

relatively low prevalence of intestinal parasitosis, which is due to the regular hygiene controls 

that this category of Moroccan citizens benefits from. It is still necessary to insist on the strict 

observance of the rules of prophylaxis against fecal-oral contamination. 
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 ملخص

 

 يناير من رجعي بأثر دراسة أجريت مراكش، لساكنة السوط ذات للطفيليات الوبائية الملامح تحديد أجل من

 فحصًا 10،052 إجراء تم العسكري، سينا ابن مستشفى في الطفيليات قسم في 2019 ديسمبر إلى 2013

 بنسبة بسيط طفيلي مؤشر أو إيجابية كانت فحصاً  2563 منها مريضاً  6644 على أجريت للبراز طفيليًا

 كانت 112 منها الأطفال على إجراؤها تم للبراز طفيليًا فحصًا 309 على دراستنا اشتملت كما ٪،25.49

 .36.24.٪ طفيلي مؤشر أو إيجابية،

 بين من. بالتركيز المرتبط المباشر الفحص ذلك في بما للبراز طفيليًا فحصًا الأقل على مريض كل تلقى

 البشرية الكيسية المتبرعمة تليها ٪50.48 بنسبة الأولى المرتبة في الأميبات تأتي مواجهتها، تمت التي الطفيليات

 لسوطيات تمثلا).٪0.19( الكوكسيديا وأخيرًا) ٪4.33 (السوط وذات) ٪4.91 (الطفيلية والديدان )40.26٪(

 intestinalisالنوع عليها يهيمن الذي الدراسة عينة في ٪1.48 انتشار بنسبة المعزولة الطفيليات من 4.33٪

giardia .النتائج. ٪3.23 الى تصل انتشار نسبة مع المصابين الأطفال من ٪8.92 في الطفيلي هذا لوحظ 

 انتشارًا الحالي العمل أظهر لو حتى. مماثلة دراسات في الواردة البيانات مع تقريبًا للمقارنة قابلة المسجلة المختلفة

 المواطنين من الفئة هذه منها تستفيد التي المنتظمة المراقبة فحوصات بسبب السوط ذات للطفيليات نسبيًا منخفضًا

. والبراز الفم تلوث من الوقاية لقواعد الصارم الامتثال على الإصرار دائمًا علينا يجب المغاربة،
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 العَظِيم الِل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفةِّ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قلذهلنا في وسْعِي لةالذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنلَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَليتَي لةالله، الذ رحمة وسلئلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَلن لنِفَْعِ  وأسَخِّ

 المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَلونيِنَ  الطِّبِّيةَ

 وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تجَلهَ  يشُينهَل مِمّل نقَيَِّة 

 شهيدا أقول مل على والله
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