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Prévalence des parasitoses
intestinales au niveau de trois
provinces au Maroc
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Prevalence of intestinal parasites in three provinces in Morocco

ABSTRACT A study of intestinal parasites was carried out in Taounate, Béni Mellal and Tizinit
provinces in Moroceo on a sample of 1682 individuals who were representative of the urban and
rural area population. For each stool specimen, three microscopic examinations and a Kato test
were performed. In the three provinces, about twe-thirds of the study participants from rural areas
and around 50% of those from urban areas had parasites. The reproducibility of the prevalence
figures allowed the study results be generalized to the other provinces of the country. Among the
parasite groups encountered, amoebas were the most frequent, followed by flagellates and helm-
inths. Concerning pathogenic species, Entamoeba histolytica, in the amoebic group, was the
most commonly found. All the positive cases were treated by specific medication.

RESUME Une étude sur les parasitoses intestinales a &té réalisée au niveau des provinces de
Taounate, Béni Mellal et Tiznit (Maroc). Elle a porté sur un échantillon do 1682 personnes,
représentatif des deux milieux urbain et rural. Pour chaque prélévement de selles, trois examens
directs entre lame et lamelle ont été pratiqués ainsi qu’'un examen selon la technique qualitative
de Kato. Cette étude a montré gu'environ deux tiers des habitants du milieu rural des trois prov-
inces sont parasités, alors qu'en milieu urbain environ une personne sur deux I'est. La similitude
dans les trois provinces est en faveur de la généralisation des résultats trouvés au reste des
provinces du pays. Parmi les groupes de parasites trouvés, le groupe des amibes vient en téte,
suivi des flagellés puis des helminthes. Quant aux espéces pathogénes, c'est Entamoeba his-
tolytica dans le groupe des amibes qui a été le plus fréquemment rencontré. Tous les cas positifs
ont été traités par le médicament spécifique.
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tbn Sina, Ministére de ia Santé, Maroc.
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Introduction

De nombreuses espéces de parasites appar-
tenant a des classes trés différentes peuvent
coloniser le tube digestif de ’homme. Bien
que certaines d’entre elles soient cosmopo-
lites, la prévalence varie d’une région a
1’autre. Cette variation est due 3 différents
facteurs notamment environnementaux, so-
cio-économiques et/ou ceux liés aux habi-
tudes alimentaires de la population.

I.e pouvoir pathogéne de ces parasites
est aussi trés variable allant du simple por-
tage asymptomatique & des tableaux symp-
tomatiques gravissimes, voire mortels.
1’étude de ces parasites constitue un reflet
du niveau d’hygiéne alimentaire et fécale et
de la salubrité de I’eau de boisson.

Les facteurs qui concourent a

I’endémicité et 4 la pérennisation de la frans- -

mission restent trés divers et com- plexes.
Avant d’envisager des études trés fines

sur les différents aspects de ces maladies, il
apparut nécessaire d’estimer d’abord leur
prévalence. Pour ce faire, une enquéte sur
les parasitoses intestinales a été réalisée
dans les provinces de Béni Mellal, Taou-
nate et Tiznit.

Cette enquéte se proposait d’apprécier
I’ampleur du probleme ot de fournir les
données épidémiologiques les plus perti-
nentes qui autoriseraient a lancer un pro-
gramme de lutte. Il  s’agissait
principalement:

+ d’estimer la prévalence des différentes
especes de parasiles intes tinaux dans
les différents milieux géographiques et
groupes de population;

* de cerner les problémes de faisabilité

d’une étude sur les parasitoses intesti-
nales dans un but de santé publique;

+ d’évaluer le degré de sensibilité des
techniques de diagnostic des parasites
sur le terrain.

En outre, les résultats de cette enquéte
permetiraient de mieux appréhender la
situation a 1I’échelon national.

Matériel et méthodes

Lieu et population de I'étude

Trois provinces de profil différent ont été
concernées par 1’é¢tude: Taounate, Béni
Mellal et Tiznit. Le choix de ces provinces
s’est fait dans un souci d’avoir une
représentativité relative de la population
marocaine, selon la diversité géographique
et le mode de vie des habitants, ce qui per-
mettrait d’appréhender dans une certaine
mesure la situation des parasitoses intesti-
nales & I’échelon national

Béni Mellal est située dans la région
économique du centre, et comprend une
zone de plaines irriguées et une zone mon-
tagneuse du Moyen Atlas. C’est une pro-
vince & vocation principalement agricole
qui s’étend sur une superficie de 7075 km”
avec une densité moyenne de 123 habitants
au km". Sa population est de 869 749 habi-
tants dont 483 244 résident en milieu rural
et 386 505 en milien urbain,

Sur le plan géographigque, le relief mon-
tagneux s’étend sur 2893 km” contre 4182
km" occupés par la plaine. La pluviométrie
annuelle moyenne est de 360 mm et la
température annuelle moyenne est de
19 °C.

Taounate est située dans la partie
septentrionale du Royaume, au sein de laré-
gion économique Centre Nord. Elle s’étend
sur une superficie de 5585 km” avec une
densité moyenne de 112,6 habitants au km”.
Sa population est de 628 841 habitants dont
52 274 en milieu urbain et 576 567 en mi-
licu rural. Son économic cst fondée csscn-
tiellement sur ”agriculture et 1’élevage. Son
habitat est dispersé a travers 1500 douars et
les exploitations agricoles sont trés mor-
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celées. Sur le plan géographique, la prov-
ince est divisée en deux parties: la partie
nord a relief montagneux et la partie sud a
relief vallonné. La pluviométrie annuelle
varie de 500 a 1800 mm. Les précipitations
sant caractérisées par de forts coefficients
d’irrégularité et des densités élevées. La
température moyenne annuelle est de 20 °C.

Tiznit est une province présaharienneg
située au sud el comprenant une zone
chtiére et une zone montagneuse de I’ Anti-
Atlas. Elle s’étend sur une superficie de
6960 km" avec une densité moyenne de 50
habitants au km". Sa population est estimée
4 347 821 habitants dont 70 001 en milieu
urbain et 277 820 en milieu rural. L’aspect
physique de la province se caractérise par
un climat semi-désertique; la pluviométrie
insuffisante explique la pauvreté agricole
de l’arriére-pays. Le relief est diversifié
avec alternance de plaines, plateaux, mon-
tagnes qui constituent les derniers maillons
de I’ Anti-Atlas. Sur le plan économique, la
province s’intégre dans la région écon-
omique du Sud qui se caractérise par
Pagriculture, I'artisanat et ’élevage. La
pluviométrie annuelle moyenne est de 165
mm ¢t la température annuelle moyenne est
de 24 °C.

Méthode de sondage
Compte tenu des objectifs de I’étude et pour
avoir des résultats représentatifs du milieu
urbain et du milieu rural, un échantillon de
300 personnes a été testé par milieu de rési-
dence dans chaquc province. L’¢chantillon
a ¢té réparti en 30 grappes de 10 personnes
chacune. La grappe est représentée par le
quartier en milieu urbain et par la localité en
milieu rural.

Pour la sélection des sujets, nous avons
cu recours 4 un echantillonnage aléatoire 4
plusicurs degrés. Aprés le tirage des
grappes, 10 foyers ont été sélectionnés dans
chaque grappe. Ensuite, dans chaque foyer

retenu, une personne a été choisie de fagon

aléatoire sur la liste des personnes présentes

dans le fover le jour de I'enquéte.

Pour des raisons d’analyse des données,
les dges des personnes ont été groupés en
tranches de :

+ 0 a4 ans: jeunes enfants vivant sous le
toit familial et dépendant entiérement
du point de vue alimentaire des parents
(age préscolaire)

* 5 a9 ans: jeunes enfants scolarisés ou
non

+ 104 14 ans; grands enfants scolarisés ou
non

» 15 4 29 ans: adolescents et jeuncs
adultes

» 304 59 ans: adultes
« 60 ans : personnes agées.

Technique d’examen

Le prélévement des selles a été fait dans un
pot transparent 4 fermeture hermétique,
avec ou sans produit de conservation selon
que la réalisation de 'examen est immé-
diate ou différée. Pour préserver les formes
trophozoites des protozoaires, le produit de
conservation utilisé était le merthiolate-
1ode-formeol (MIF).

Pour chaque prélévement, trois exa-
mens directs entre lame et lamelle ont été
pratiqués ainsi qu’un examen selon la tech-
nique qualitative de Kato [2]. En cas de be-
soin, un test de Graham [2] a é&té réalisé
systématiquement chez les enfants et les
adultes présentant un prurit anal. Ces exa-
mens ont été réalisés de fagon extempo-
ranée sur le terrain ou différée de quelques
heures en cas d’impossibilité technique.

Dix pour cent des préléevements ont été
selectionnés de fagon aléatoire et conservés
dans du formol pour qu’ils soient examinés
a 1’aide de techniques d’enrichissement
plus poussées: la echnique de Richie [2]
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pour les kystes de protozoaires et celle de
Willis [ 2] pour les oeufs d’helminthes. Ceci
a permis d’estimer la sensibilité et la spéci-
ficité de ’examen pratiqué sur le terrain sur
la base d’un prélévement unique au lieu de
trois examens habituellement indiqués.

Définition du cas

Parasitisme intestinal

Un sujet est considéré comme étant parasité
lorsque ’examen coprologique révéle la
présence d’au moins un parasite intestinal
ou de ses oeufs.

Multiparasitisme infestinal

Un sujet est considéré comme étant multi-
parasité lorsque 1’examen coprologique
révéle la présence d’au moins deux espéces
de parasites intestinaux ou de leurs oeufs.

Fiche de renseignements

Une fiche de renseignements, comprenant
’identification, le niveau d’hygiéne, la
symptomatologie clinique et le résultat de
I’examen parasitologique des selles, a ¢té
établie pour chaque personne examinée.
Concernant les critéres de qualité de la vie,
seule I’eau émanant des réseaux de distri-
bution a €t¢ considérée potable. Toutes les
autres origines (puits, sources) ont été qual-
ifiées de non potables.

Traitement

Le traitement a4 administrer aux personnes
parasitées ou a leur entourage a consisté en
trois molécules différentes selon le type de
parasite:

+ le secnidazole pour les protozooses

» l’albendazole pour les affections a
nématodes et

» le praziquantel pour les téniasis.

Le choix de ces médicaments a tenu
compte de trois facteurs:

I’efficacité du traitement

-

le moins d’effets indésirables

la durée d’administration la plus courte.

Analyse des données

Nous avons utilisé I’intervalle de confiance
4 95 % pour comparer les prévalences ob-
tenues selon les différentes caractéristiques
de personnes et de lieu. Pour 1’évaluation
de la force de I’association entre
d’éventuels facteurs de risques et les para-
sitoses intestinales, nous avons utilisé le ra-
tio de prévalence (RP). Une association est
considérée comme significative quand la
valeur de p est inférieure 2 0,05.

Résultats

Caractéristiques de la population
étudiée

Le nombre d’examens prévu était de 1800
prélévements (300 personnes par milieu
dans chaque province). Cependant, 1682
sujets seulement ont pu étre examinés. Les
118 restants n’ont pas été inclus dans
’étude pour des raisons diverses (absence
prolongée du foyer familial, défécation im-
possible, refus de participation).

Répartition de la population par milieu de
résidence (Tableau 1)

La participation était élevée dans les trois
provinces. La proportion de non-trépon-
dants était environ trois fois plus impor-
tante en milieu urbain qu’en milieu rural
dans la province de Tiznit (P = 0,001).
Dans la province de Taounate, cette propor-
tion était deux fois plus importante en mi-
lieu urbain (P = 0,012). Par contre, aucune
différence significative n’a ét¢ relevée en-
tre les deux milieux de la province de Béni
Mellal (P =0,22).
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Tableau 1 Répartition de la population étudiée par milleu de résidence au niveau des trois
provinces, Maroc, 1994

Province Répondants Non-répondants

Rural % Urbain % Rural % Urbain %
Beni Meital 294 98.0 289 96,3 6 2.0 11 3,6
Tacunate 281 93,6 263 87,7 19 6,3 37 12,3
Tiznit 288 96,0 267 89,0 12 4,0 33 11,0

Tableau 2 Répartition de la population étudiée par sexe au niveau des trois provinces, Maroc,
1994

Province Ensemble Rural Urbain
Rural Urbain M % F % M Yo F Yo
(Ic,) (c,) {IC,) {IC,)

Béni 294 289 128 . 43,5 166 56,5 112 38,8 177 61,2

Melial . (37,8-49,4) {50,5-62,2) (33,1-44,8) (55,3-66.,8)

Taounate 281 263 127 45,2 154 548 103 39,2 160 60,8
(39,2-51,2) (48,7-60,7) (33,3-45.3) (54,6-66,7)

Tiznit 288 267 111 38,5 177 61,5 114 42,7 153 57,3
(32,8-44.,4) (55,56-67,1) (36,6-48,8) (51,1-63,3)

IC% = irtervalle de confiance & 95% M = Masculin F = Feminin

Tableau 3 Répartition de la population étudiée par groupe d’fge au niveau dee troie
provinces, Maroc, 1994

Groupe Béni Mellal Taounate Tiznit

d dge Rural % Urbain % Rural % Urbain % Rural % Urbain %
04 ans 12 441 6 21 11 39 18 6,8 8 2,8 13 4,9
59ans 39 133 22 76 30 130 20 76 %22 11 30 1,2
10-14 ans 34 116 33 114 27 96 23 8,7 30 104 35 31
15-29 ans 92 31,3 103 356 65 231 75 285 66 229 74 7.7
30-59 ans 98 333 92 318 98 349 101 384 103 358 94 52
> 60 ans 19 65 33 114 41 146 26 9,9 493 170 21 79
Total 294 - 289 - 281 - 2863 - 288 - 267
Répartition de la population selon le sexe masculin, Cetie différence est statistique-
et 'dge (Tableaux 2 et 3) ment significative au niveau de tous les mi-

Dans cette étude, la proportion du sexe  lieux de résidence de toutes les provinces,
fémmin est plus grande que celle du sexe  sauf pour le milieu rural de la province de

VAAA N saal s alad! el s Kl dseadl Gt o Lo ot Gt Rmal] il



Eastern Mediterranean Heatth Journal, Vol. 5, No. 1, 1899 91

Tableau 4 Répartition de la population étudiée selon les critéres de qualité de la vie au niveau

des trais provinces, Maroc, 1994

Critéres Béni Mellal Taounate Tiznit
Rural % Urbain % Rural % Urbain % Rural % Urbain %

Personnes/foyer

<5 114 388 172 59,5 121 431 129 490 202 70,1 143 53,6

» 5 180 61,2 117 40,5 160 56,9 134 51,0 868 29,9 124 48,4
Type d’habitat

Dur 92 31,3 260 900 12 43 139 529 47 163 197 738

Non 202 687 29 10,0 269 957 124 471 241 837 70 26,2
Collecte des ordures .

Qui 0 0 227 785 0 0 72 27 .4 0 0 170 63,7

Non 294 100 62 215 281 100 191 72,6 288 100 97 36,3
Toilettes privées

Présentos 33 11,2 252 87,2 20 7.1 179 68,1 8 29.9 221 828

Absentes 261 888 37 128 261 929 84 319 202 701 446 17,2
Eau de boisson

Potable 43 146 286 99,0 14 5,0 175 66,5 20 9,7 150 56,2

Non potable 251 85,4 3 1,0 267 950 88 335 260 90,3 117 438

Taounate. La population ayant moins de 30
ans dépassc les 50% de la population
étudiée. Elle constitue respectivement
58,5%, 51,1% et 51,6% dans les provinces
de Béni Mellal, Taocunate ct Tiznit.

Critéves de qualité de la vie (Tableau 4)

L’approvisionnement on cau potable, les
conditions d’habitat, le nivean d’hygiéne fé-
cale et I’élimination des ordures ménageres
restent insuffisants, cssenticllement en mi-
lieu rural. Ces insuffisances sont encore
plus plus marquées dans la province de
Taounate ol par exemple sculement 5% de
la population rurale dispose d’eau potable.

Prévalence des parasitoses
intestinales

Selon le milieu de résidence (Tableau 5)
Au niveau des trois provinces, environ
deux personnes sur trois sont infestées en

milieu rural et une personne sur deux en
milicu urbain. Dans chaque province, la
prévalence des parasitoses intestinales est
significativement plus grande en milieu ru-
ral qu’cn milieu urbain. Le milieu rural des
trois provinces a une fréquence de parasi-
tisme intestinal statistiquement identique,
ainsi que le milicu urbain des provinces de
Taounate et de Tiznit. Par contre, le milieu
urbain de la province de Béni Mellal a une
prévalence des parasitoses intestinales ap-
paremment plus faible que celle des mi-
licux urbains des provinces de Tacunate et
Tiznit, mais cette différence n’cst pas
statistiquement significative.

Selon le degré de parasitisme (Tableaux 6
et7)

Parmi les personnes infestées, environ une
personne sur truis est porteuse d’au moins
deux espéces de parasites dans les deux mi-
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Tableau 5 Prévalence des parasitoses intestinales selon le milieu de
résldence dans les trois provinces, Maroc, 1994

Milieu Personnes Personnes  Prévalence IC,,
examinées parasitées (%)
Béni Mellal
Rural 204 184 66,0 60,3-71,4
Urbain 289 131 453 39,5-51.3
Taounate
Rural 281 185 65,8 60,0-71,4
Urbain 263 140 53,2 47,0-59,4
Tiznit
Rural 288 187 64,9 58,1-70,4
Urbain 267 141 52,8 46,6-68,9

IC,, = intervalle de confiance & 95%

Tableau 6 Répartition des personnes parasitées selon le nombre de parasites par milieu,

Maroc, 1994

Nbre de Béni Mellal Tacunate Tiznit
parasites Rural % Urbain % Rural % Urbain % Rural % Urbain %
1 126 64,9 94 71.8 93 50,3 a6 686 7R 41,7 95 7.4
2 51 263 30 229 54 29,2 26 186 61 326 35 48
3 13 6,7 5 38 34 18,4 14 100 34 18,2 7 50
4 4 2,1 1,5 4 2,3 4 28 13 7.0 4 28
5 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0,0
Total 194 100 131 100 185 100 140 100 187 100 141 100

licux de la province de Béni Mecllal ct les
milieux urbains de la province de Taounate
et de Tiznit. La proportion des personnes
multiparasitécs cst significativement plus
grande en milieu rural a Tiznit (58,3%) et &
Taounate (49,7%).

Selon les groupes parasitaires (Tableau 8)
Les amibes sont largement prédominantes
dans les trois provinces constiluant entre
47% et 54% des parasites trouvés en miliey
rural et 33 a 36% en milieu urbain. La
prévalence des amibes est significative-

ment plus grande en milieu rural qu’en mi-
lieu urbain dans les trois provinces. Les
prévalences des helminthes et des flagellés
intestinaux sont relativernent éguivalentes
a Tiznit et 4 Béni Mellal. Par contre 4 Taou-
nate, les flagellés intestinaux sont particu-
lierement abondants.

Selon les paramétres étudiés (Tableaux 9-
1)

Dans le milieu rural des trois provinces,
deux tiers des personnes des deux sexes
sont porteurs de parasites intestinaux. La
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Tableau 7 Propertion du multiparasitisme parmi les personnes infestées par
milieu dans les trois provinces, Maroc, 1994
Milieu Personnes Multiparasitisme
parasitées Nombre de Prévalence (%) IC,,
personnes
Béni Melial
Rural 184 68 35,1 28,4-42,2
Urbain 131 37 28,2 20,7-36,8
Taounate
Rural 185 92 497 42,3-57.2
Urbain 140 44 31,4 23,9-398
Tiznit
Rural 187 109 58,3 50,9-65,4
Urbain 141 46 32,6 25,0-41,0
iC,, = intervalle de confiance 4 95%
Tableau 8 Prévalence des groupes parasitaires par milieu dans les trois provinces, Maroc,
1994
Groupe Milieu rural Milieu urbain
parasitaire  Total des Examens positifs Total des Examens positifs
examens Nbre % Ic,, examens Nbre % IC,,
Amibes
Béni Melial 294 158 53,7 47,9-59,5 289 98 339 28,5397
Taounate 281 134 47,7 41,7-537 263 93 354 29,6415
Tiznit 288 148 51,4 455-57.3 267 97 363 306424
Flageiiés
Béni Mellal 294 47 16,0 12,5-20,7 289 30 10,4 7.1-145
Taounate 281 98 349 29,3408 263 57 21,7 16,8-27,1
Tiznit 288 61 21,2 16,6-26,4 267 33 12,4 8,7-16,9
Helminthes
Béni Mellal 294 4 13,8 10,2-18,4 289 25 8,7 57-12,5
Tacunate 281 40 14,2 10,4-18,9 263 29 11,0 7,5-15,5
Tiznit 288 59 20,5 16,8-256 267 48 18,0 13,6-23,1

iC,, = intervalle de confiance & 95%

plus faible prévalence observée est de
60,4 % chez les personnes de sexe masculin
dans la province de Tiznit.

Dans le milieu urbain, cette prévalence
varie entre 44,6% et 55,6% chez les per-
sonnes de sexe féminin et entre 46,4% et
53,4% chez les personnes de sexe mascu-

lin. Dans le méme miliew, il n'y a pas de
différence significative des prévalences des
parasitoses intestinales entre les deux
sexes. Dans la province de Béni Mellal, la
prévalence chez les personnes de sexe
féminin est significativement plus basse en
milieu urbain qu’en milieu rural.

N LT SRR TV (IO | Y PR | IR SO PN I SRS T - SR PO N [ QA SRS | B E N |



94 La Revue de Santé de la Méditerranée orientale, Vol. 5, No. 1, 1999

Tableau 9 Prévalence des parasitoses intestinales selon le sexe et i'age et par milieu dans les
trois provinces, Maroc, 1994

Paramétre Milieu rurai Milieu urbain
Totaldes  Examens positifs Total des Examens positifs
examens Nbre % IC,, examens Nbre % IC,,
Sexe
Béni Mellal
F 166 112 675 59,8745 177 79 446 37,5523
M 128 82 64,1 551-723 112 52 46,4 37,0-56,1
Taounate
F 154 101 656 57,5-73,0 160 85 53,1 451-61,0
M 127 84 66,1 57,2-74,3 103 65 534 43,3-63.3
Tiznit
F 177 120 67,8 60,4746 1563 85 556 47,3-636
M m 67 604 50,6-69,5 114 56 49,1 396-58,7
Groupe d'4dge
Béni Mellai
0—4 ans 12 8 66,7 34,9-90,1 6 3 500 11,8-882
5-9 ans 39 29 74,4 579-87.0 22 16 72,7 49,8-89,3
10-14 ans 34 28 B24 655-932 33 19 57,6 39,2-745
15-29 ans 92 57 62,0 51,2-71.9 103 42 40,8 31,2-50,9
30-59 ans 98 60 61,2 50,8-70,9 92 34 37,0 271-477
=60 ans 19 12 632 38,4-83,7 33 17 51,5 33,5-69,2
Total 294 194 66,0 603-71,4 289 131 45,3 39,5-51,3
Taocunate
0—4 ans 1 5 455 16,7-76,6 18 9 500 26,0-74,0
5-9 ans 39 33 84,6 695941 20 16 80,0 56,3-94,3
10-14 ans 27 22 81,5 61,9-937 23 20 87,0 66,4-972
15-29 ans 65 36 554 42,5-67,7 75 34 453 33,8-573
30-59 ans 98 65 66,3 56,1-75,6 101 53 52,5 42,3-62,5
> 60 41 24 585 42,1-73,7 26 8 308 14,3-518
Total 281 185 658 60,0-714 263 140 53,2 47,0-594
Tiznit
0—4 ans 8 g 100,06 63,1-100 13 9 692 386-909
5-9 ans 32 27 844 67,2-947 30 20 66,7 472-827
10-14 ans 30 22 73,3 54,1-87,7 35 28 80,0 63,1-9186
15-29 ans 66 34 515 38,9-64,0 74 28 378 26,8499
30-59 ans 103 67 650 550-74,2 94 46 489 138,5-59,5
= 60 ans 49 29 59,2 44,2-73,0 21 10 47,6 25,7-70,2
Total 288 187 64,9 59,1-704 267 141 52,8 46,6-58,9

IC,, = Intervalie de confiance & 95%
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Tableau 10 Prévalence des parasitoses intestinales selon les conditions de logement et par

milieu dans les trois provinces, Maroc, 1994

Caractéristique Milieu rural Milieu urbain
Total Examens positifs Total Examens positifs
examens Nbre % RP (%) examens Nbre % RP ()
Valeur de P Valeur de P
Nbre de personnes par foyer
Béni Melial
<5 114 73 64,0 0,95 172 76 442 0,94
>5 180 121 67,2 0,574 117 55 47,0 0,636
Taounate
<5 121 73 60,3 0,86 129 84 49,8 0,87
>5 160 112 70,0 0,091 134 76 56,7 0,248
Tiznit
<5 202 128 63,4 0,92 143 73 51,0 0,93
>5 86 59 68,6 0,394 124 €8 54,8 0,536
Type d’habitat
Béni Mellal
Dur 92 52 56,5 0,80 260 119 458 1,1
Autre 202 142 70,3 0,021 29 12 414 0,652
Taounate
Dur 12 7 58,3 0,88 139 70 50,4 0,89
Autre 269 178 66,2 0,391 124 70 56,5 0,323
Tiznit
Dur 47 33 70,2 1,10 197 96 48,7 0,76
Autre 241 154 63,9 0,407 70 45 64,3 0,025

* = ratio de prévalence

Dans les trois provinces, ce sont glo-
balement les tranches d’dge de moins de 15
ans qui sont les plus touchées aussi bien en
milieu rural qu’en milieu urbain. Dans les
deux milieux des trois provinces, il n’y a
aucune différence entre les risques d’avoir
une parasitose intestinale selon le nombre
de personnes vivant sous le méme toit. Le
fait dc vivre dans un habitat cn dur scrait un
facteur de protection contre les parasitoses
intestinales dans le milieu rural de Béni
Mellal (RP =0,80 ; /= 0,021) ¢t dans le mi-
lieu urbain de Tiznit (RP=0,76 ; P = 0,025).

L’existence d’un service de ramassage
public des vrdures ménagéres ne semble

avoir d’effet protecteur contre les parasito-
ses intestinales qu’en milicu urbain de la
province de Tiznit (RP—0,79 ; P - 0,047). 11
n’y a pas d’association nette entre les para-
sitoses intestinales et la disponibilité de toi-
lettes privées, sauf au niveau du milicu
urbain de Taounate ou il y a une associa-
tion, dans le sens d’une protection, qui est &
la limite de la signification statistique
(RP=0,79; P =10,053).

La disponibilité de I’eau potable parait
étre protectrice contre les parasitoses intes-
tinales au niveau du milieu urbain de la
province de Taounate (RP= 0,73 ; P =
0,0083).
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Tableau 11 Prévalence des parasitoses intestinales selon les critéres d’hygiéne du milieu les
trois provinces, Maroc, 1994

Critére Milieu rural Milieu urbain
Individus  Examens positifs Individus Examens positifs
examinés Nbre % RP (*) examinés Nbre % RP {*}
Valeur de P Valeur de P

Collecte des ordures

Béni Mellal
Oui 0 0 - - 227 103 454 1,00
Non 294 194 66,0 - 62 28 452 0,976
Taounate
Oui 0 0 - - 72 36 50,0 0,92
Non 281 185 65,8 - 191 104 54,5 0,519
Tiznit
Oui 0 0 - - 170 82 482 0,79
Non 288 187 64,9 - 97 5% 608 0,047
Toilettes privées
Béni Mellal
Présentes 33 20 60,6 0,91 252 117 464 1,23
Absentes 261 174 66,7 0,489 37 14 37,8 0,327
Taounate
Présentes 20 13 65,0 0,99 179 88 49,2 0,79
Absentes 261 172 65,9 0,935 84 52 61,9 0,053
Tiznit
Présentes 86 57 66,3 1,03 221 11 50,2 0,77
Absentes 202 130 64,4 0,754 46 30 652 0,064
Eau de boisson
Béni Mellal
Potable 43 25 58,1 0,86 286 130 455 1,36
Non potable 251 169 67,3 0,240 3 1 33,3 0,570
Taounate
Potable 14 10 714 1,09 175 83 474 0,73
Non potable 267 175 655 0,446 88 57 648 0,008
Tiznit
Potable 28 20 71,4 1,1 150 74 49,3 0,86
Non potable 260 167 64,2 0,448 117 67 573 0,198

* = ratio de prévalence

Prévalence spécifique retrouvées sont par ordre de fréquence
Le tableau 12 donne une répartition du  décroissant: Entamoeba coli, E. histolytica,
nombre de personnes parasitées selon le  Pseudolimax butschiii, Endolimax nana et
milieu et les espéces parasitaires dans les  Entamoeba hartmanni.

trois provinces étudiées. Les cing amibes
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Tableau 12 Répartition du nombre de personnes parasitées selon le milieu de résidence et
les espéces parasitaires dans les trois provinces, Maroc, 1994

Espéce Milieu rural Milieu urbain
parasitaire Examens Positifs % Examens Positifs %
Amibes
Entamoeba histolytica
Béni Mellal 294 32 10,9 289 32 11,1
Taounate 281 33 11,7 263 20 7.6
Tiznit 288 (14 20,8 267 34 12,7
Entamoeba coli
Béni Mellal 294 130 442 289 73 253
Taounate 281 103 36,7 263 +14 25,59
Tiznit 288 102 35,4 267 57 21,3
Entamoeba hartmanni
Béni Mellal 294 5 1,7 289 4 1.4
Tacunate 281 5 1,8 263 3 1.1
Tiznit 288 15 52 267 2 0,7
Endolimax nana
Béni Mellal ) 294 4 1,4 289 1 03
Tacunate 281 2 0,7 263 0 0.0
Tiznit 288 18 6,3 267 9 3.4
Pseudolimax bustchiii
Béni Mellai 294 17 5,8 289 9 3,1
Tacunate 281 26 9,3 263 18 6.8
Tiznit 288 33 11,56 267 15 5,6
Flagelles
Glardia intestinalis
Béni Mellal 294 23 7.8 289 12 4,2
Taounate 281 21 7.5 263 16 6,1
Tiznit 288 23 8,0 267 18 6,7
Chitomastix mesnili
Béni Mellal 204 10 34 289 2 0,7
Tacunate 281 20 7.1 263 1 4,2
Tiznit 288 25 8,7 267 12 45
Pentatrichomonas intestinalis
Béni Mellal 204 Q 4] 289 0 0
Taounate 281 0 0] 263 0 0
Tiznit 288 2 0,7 267 0 0
Enteromonas hominis
Béni Mellal 294 17 5,8 289 18 6,2
Tacunate 281 69 24,6 263 40 15,2
Tiznit 288 19 6.6 267 7 2.6
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Tableau 12 {suite)

Espéce Milieu rural Milieu urhain
parasitaire Examens Positifs % Examens Pogitife %
Helminthes
Ascaris lumbricoides
Béni Mellal 294 2 0,7 289 2 0,7
Taounate 281 1 0,4 263 1 04
Tiznit 288 9 3.1 267 5 1,9
Enterobius vermicularis (oxyure)
Béni Meital 294 as 12,9 289 22 7.6
Taounate 281 37 13,2 263 26 9.9
Tiznit 288 47 16,3 267 4 154
Trichuris trichiura (trichocéphale)
Béni Mellal 204 0 0 289 0 0
Taounate 281 0 0 263 1 04
Tiznit 288 0 0 267 0 0
Taenia saginata
Béni Melial 294 1 0.3 289 0 0
Tacunate 281 2 0,7 263 1 0,4
Tiznit 288 3 1.0 267 1 04
Hymenolepis nana
Béni Mellal 204 2 0,7 289 1 0,3
Taounate 281 0 0 263 1 04
Tiznht 288 1 0.3 267 1 0,4

La prévalence d’E_histolytica, seule es-
péce pathogéne, est respectivement dans
les milieux urbain et rural de 7 6% et 11,7%
a Taounate, 11,1% ¢t 10,9% a Béni Mellal
et 12,7% et 20,8% a Tiznit. Dans le tiers des
cas, Entamoeba histolytica est associée aux
formes trophozoites minuta.

Dans la groupe des flagellés, quatre es-
péces ont eté retrouvées : Giardia intestina-
lis, Enteromonas hominis, Chilomastix
mesnili et Pentatrichomonas intestinalis.

La prévalence la plus élevée dans ce
groupe est celle de la giardiase. Elle est res-
pectivement, dans les milieux urbain et ru-
ral, de 6,1% ct 7,5% & Taounatec, 4,2% ct
7,8% 4 Béni Mellal et 6,7% et 8% 4 Tiznit.

Quant aux helminthiases, elles sont es-
sentiellement constituées par les oxyuroses

dont la prévalence est respectivement dans
les milieux urbain et raral de 9,9% et 13,2%
a Taounate, 7,6% et 12,9% a Béni Mellal et
15,4% et 16,3% a Tiznit.

Les autres helminthiases sont relative-
ment rares puisqu’il n’a été trouvé que 20
cas d’ascaridiose dont 14 a Tiznit; 1 cas de
trichocéphalose 4 Taounate; 8 cas de ténia-
sis 4 Tenia saginata; 6 cas de téniasis & Hy
menolepis nana.

Résultate des tests de
concentration (Tableau 13)

Parmi les 1682 selles examinées sur le ter-
rain, 10 %% ont été choisies de maniére aléa-
toire puis fixées au formol et acheminées
au laboratoire central de 1’hdpital Tbn Sina
a Rabat pour un examen d’enrichissement.
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Tableau 13 Répartiticn des selles examinées par les techniques de concentration dans les

trois provinces, Maroc, 1994

Province Selles parasitées Selles non paraasitées Total des sellea
No. % No. %

Béni Mellal 39 67,2 19 32.8 58

Taounate 36 66,7 18 33,3 54

Tiznit 34 63,0 20 37,0 54

Un total de 166 selles en provenance des
trois provinces ont été examinées selon les
tests de Ritchie et de Willis.

Ces données permettent de calculer la
sensibilité, 1a spécificité et les valeurs pré-
dictives des tests pratiqués sur le terrain.
Ainsi, sur 70 tests positifs au niveau du ter-
rain, 5% seulement ’étaient au laboratoire
central et sur 96 tests négatifs au niveau du
terrain, 51 étaient positifs au laboratoire
central.

On constate alors que ces tests réalisés
au niveau du terrain étaient d’une sensibi-
lité de 53,21%, d’une spécificité de 78,95%
et d’une valeur prédictive positive de
82,86%.

Il reste a souligner que les techniques de
concentration sont d’une grande utilité
dans le diagnostic des parasitoses intestina-
les. Malheureusement, le matériel néces-
saire et le coiit rendent leur utilisation
difficile sur le terrain.

Discussion

Cette enquéte qui a concerné trois provin-
ces a permis de tirer des enseignements
concernant la prévalence des différentes
parasitoses mais aussi la faisabilité d’une
étude sur le terrain. Elle a nécessité le dé-
ploiement de moyens humains, techniques
et logistiques trés importants.

La meéthode d’échantillonnage choisic a
pormis unc répartition des grappes asscz

homagéne permettant la constitution d’un
échantillon représentatif de la population
des différents milieux des trois provinces
de I'étude.

Dans notre €tude, le taux de participa-
tion ¢tatt trés ¢levé dans les trois provinces,
aussi bien en milicu rural qu’en milieu vr-
bain et cela malgreé la rigueur établie dans le
choix des personnes et une accessibilité sur
le terrain souvent difficile. Ce taux était
situé entre 87,7% et 98%. Les taux de non-
répondants les plus élevés étaient enregis-
trés dans les provinces de Taounate et de
Tiznit, surtout en milien urbain avec des
différences significatives entre les milieux
urbain et rural de ces deux provinces. Dans
les trois provinces, la non-participation
était inhérente a diverses raisons (refus, ab-
sence d’exonération).

Dans notre échantillon il y a une nette
prédominance féminine. Ceci serait en rap-
port avec les activités professionnelles des
hommes qui sont généralement appelés
sabsenter de leur résidence. pour des pério-
des plus ou moins longues.

Les indices choisis pour apprécier les
conditions de vie des personnes examinées
ne sont certes pas le reflet exact du niveau
d’hygiéne mais montrent cependant, de
maniére claire, que le degré de salubrité de
I’habitat ou de 1’ean de boisson reste assez
faible essentiellement dans le milieu rural.
Ainsi, 4 Taounate environ deux personnes
sur trois ne disposent pas de toilettes
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- privées et lu méme proportion n'a pas d’eau
potable.

Les mémes prévalences du parasitisme
intestinal sont retrouvées au niveau du mi-
lieu rural des trois provinces de 1’étude ou
deux personnes sur trois sont porteuses d’au
moins un type de parasite intestinal. Ceci
serait en rapport avec le niveau d’hygiéne
assez faible en milieu rural qui est similaire
d’une province a I'autre et d’une région a
I’autre; en vertu de quoi nous pouvons ex-
trapoler les résultats récoltés dans les trois
provinces au reste du pays.

Cette prévalence est légérement plus
faible dans le milieu urbain des trois pro-
vinces ol les conditions d’hygiéne dans ce
cas seraient meilleures.

Concernant le degré de multiparasitis-
me, environ un tiers des personnes para-
sitées sont porteuses de deux types de
parasites ou plus dans les deux milieux de
la province de Béni Mellal et dans le milieu
urbain des provinces de Taounate et de
Tiznit, alors que cette fréquence de mulii-
parasitisme est significativement plus
élevée dans le milieu rural de Taounate
(49,7%) et de Tiznit (58,3%).

Le méme constat pourrait étre fait en ce
qui concerne la relation entre le niveau
d’hygiéne et le degré de multiparasitisme.

Parmi les parasites intestinaux, les
amibes constituent plus de la moitié, sui-
vies des flagellés et enfin des helminthes.
Ces derniers sont généralement des
oxyures, alors que les autres verminoses
dues tant aux nématodes qu’aux ténias sont
beaucoup plus rares. Aucun cas
d’ankylostomiase ou d’anguillulose n’a été
retrouvé. Ce sont donc les protozooses,
maladies des mains sales, du péril fécal et

de I’alimentation souillée, qui constituent la

grande majorité des cas.

Malgré cette grande fréquence de
I’amibiase il n’a été constaté aucune forme
dysentériqiie. Ceci serait en faveur de la

[aible agressivité des souches d’amibes au
Maroc malgré un réservoir important et un
niveau de transmission intense [3,4].

La prévalence de la giardiase trouvée
dans notre enquéte n’est pas loin des chif-
fres cités dans d’autres études rapportées
par 'OMS [5]. Elle est a peu prés équiva-
lente i celle retrouvée dans une étude réa-
lisée en Jordanie (Kharabsheh S, Aandah Z,
Données non publiées, 1994).

La plus grande partie des helmithiases
trouvées au cours de cette étude est
représentée par 1’oxyurose. Cette parasito-
se est, comme les protozooses, plus
fréquente en milieu rural [1]. Elle reste
’apanage des enfants de moins de 15 ans
qui constituent la quasi-totalité des cas.
Néanmoins, le résultat chez les personnes
adultes est a nuancer puisqu’un test de Gra-
ham n’a pas été réalisé de maniére systéma-
tique chez eux alors qu’il I’a été chez les
enfants. Les autres verminoses (ascaridi-
ase, trichocéphalose et téniasis) sont rares
du fait probablement des habitudes alimen-
taires ol une bonne cuisson est de régle.

Nous avons constaté en outre que la
fréquence des parasitoses n’est pas systé-
matiquement plus élevée lorsque les
critéres de «mauvaises conditions de vien
sont considérés séparément. Alors que les
facteurs de promiscuité dans le foyer fami-
lial, la qualité du logement, de I’évacuation
des ordures ménagéres ou de I’hygiéne fé-
cale sont en partie le reflet du niveau
d’hygiéne et de ce fait prédisposent a la
contamination par les parasites intestinaux,
ces indicateurs agissent certainement en-
semble dans le déterminisme des infesta-
tions parasitaires. Ces facteurs de qualité
de la vie sont souvent défaillants dans le
monde rural, ce qui expliquerait le niveau
plus élevé de la prévalence des parasitoses
intestinales dans ce milieu.

D’autre part, certains quartiers périur-
bains, souvent surpeuplés du fait de
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I’exode rural, ne disposent pas
d’aménagements adéquats a ’instar des au-
tres yuarticrs citadins. Celte disparité des
zones dans le milieu urbain, constatée par-
ticuliérement au niveau de la province de
Taounate, est probablement a4 1"origine de
la prévalence élevée des parasitoses intesti-
nales dans les villes. Ce biais ne pouvait
étre évité car la division sanitaire en zone
urbaine ou rurale suit celle de
I’administration provinciale.

On s attendait a une association statis-
tique entre le facteur eau de botsson et les
protozooses. Cependant, on a constaté que
la disponibilité de I’eau potable ne serait
protectrice contre les parasitoses intestina-
les qu’au niveau du milieu urbain de la
province de Taounate. En effet, I’eau de
beisson potentiellement contaminante est
celle qui est consommée ou utilisée pour le
lavage des aliments. Or, les informations
recueillies concernant 1’eau dont dispose la
famille et qui sont parfois d’origine multi-
ple, ne préjugent pas des conditions de
stockage de celle-ci. Ceci expliquerait les
résultats parfois contradictoires qui ont ¢t¢
trouvés, a savoir un risque plus important
de contracter une protozoose chez des per-
sonnes disposant d’une eau considérée
comme potable.

Ces résultats de prévalence des dif-
férentes parasitoses trouvés sur le terrain
dans notre étude sont certainement en dega
de la réalité; en effet, I’échantillon des sel-
les examinées au laboratoire central de
I’hépital Tbn Sina a montré un taux de po-
sitivité plus important quand on a utilisé les
techniques de concentration appropriées.
Ces techniques permettent d’augmenter le
niveau de sensibilité de I’examen de
maniére trés appréciable [5]. Il est connu
qu’un pauciparasitisme et des émissions
cycliques de parasites dans les selles peu-
vent faire conclure a un résultat faussement
négatif [6]. En pratique, ces techniques ne

sont pas utilisables sur le terrain pour une
grande enquéte épidémioclogique car leur
coit €leve, leur difficulte ot Iapparcillage
qu’elles nécessitent les rendent tributaires
d’un laboratoire de biologic médicale spé-
cialisé [7].

Considérant les similitudes dans les ré-
sultats trouvés au niveau des trois provin-
ces, et ¢tant donné le choix délibére de
celles-ci, ces résultats laisseraient penser
que la situation est comparable dans les au-
tres provinces du pays. Far conséquent et
indépendamment des espéces parasitaires
en question, la prévalence des parasitoses
intestinales est d’environ deux habitants
sur trois en milieu rural et un habitant sur
deux en milieu urbain.

Ces données de référence étaient néces-
saires afin de situer le probléme a son
niveau réel et d’évaluer dans 1’avenir
I’impact des actions a entreprendre pour sa
résolution. Cependant, pour s’attaquer au
probléme dans sa globalité, cette étude doit
étre complétée, a notre avis, par des études
plus fines permettant de connaitre avee pré-
cision;

» le retentissement de ces parasitoses sur
la santé des populations et en particu-
lier sur le développement des enfants:

« le comportement et les pratiques locales
en matiere~d’approvisionnement et de
consommation d’cau, d’hygiénc ali-
mentaire, d’hygiéne fécale et
d’évacuation des excreta.

Note de la Rédaction

Le présent article est publié en collabora-
tion avec le Bulletin épidémiologique qui
est une publication périodique de la Direc-
tion de I’Epidémiologie et de Lutte contre
les Maladies du Ministére marocain de la
Santé,
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