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Résumé :

Introduction : Les coccidioses intestinales sont plus fréquentes et plus graves chez les patients immunodéprimés
notamment les patients atteints d hémopathies malignes, d’ou l'intérét d’étudier leur prévalence.

matériel et méthodes :1l s'agit d'une étude rétrospective portant sur les échantillons de selles de patients regus
au service de parasitologie-Mycologie du Laboratoire du CHU Hassan Il de Feés sur une période de 4 ans de
septembre 2021 a aotit 2025.

résultats : 44,23% des EPS ont été positifs dont 15% chez des enfants. Parmi les coccidies, Cryptosporidium
parvum et Cyclospora Cayetenansis ont été diagnostiqué de fagon concomitante chez tout les patients positifs,
tous les patients recevaient une antibioprophylaxie systématique avec un traitement symptomatique.

Conclusion : L'étude a souligné l'importance d'un dépistage régulier au laboratoire des parasites intestinaux
chez les patients atteints d’hémopathies malignes.
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I.  Introduction :

Les hémopathies malignes constituent un groupe hétérogeéne de cancers d'incidence et de pronostic
différents, caractérisées par une prolifération maligne incontrélée de cellules hématopoiétiques. Elles représentent
environ 6 % de tous les cancers dans le monde selon des statistiques récentes[1] et sont responsables
d’immunodépression secondaire a la chimiothérapie, ce qui augmente considérablement le risque infectieux. Les
parasites intestinaux opportunistes les plus fréquemment retrouvés chez ces patients sont les coccidies intestinales
(' Cryptosporidium spp., Cyclospora Cayetanensis, Isospora Belli et Sarcocystis Hominis)[2].Parasites a
transmission le plus souvent oro-fécale, elles causent des diarrhées liquidiennes spontanément résolutives chez
le sujet immunocompétent mais sont plus graves chez le patient immunodéprimé d’ou I’intérét d’étudier leur
prévalence afin de mieux prendre en charge ces patients.

II.  Matériel et méthodes :

Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur les échantillons de selles de patients recus au service de
parasitologie-Mycologie du Laboratoire du CHU Hassan II de Fés sur une période de 4 ans de septembre 2021 a
aout 2025. Etaient inclus dans I'étude, tous les patients diagnostiqués d’hémopathies malignes chez qui I’examen
parasitologique des selles a objectivé la présence d’oocystes de Cyclospora s.p.p et de Cryptosporidium s.p.p. Les
patients ayant d’autres causes d’immunodépression ont été exclus.

Les échantillons de selles ont été examinés des leur arrivée au service. L'examen macroscopique a permis
de noter la couleur, la consistance des selles (liquidiennes, molles , pateuses ou dures) et de rechercher la présence
de mucus, de sang et de vers adultes . Un examen direct entre lame et lamelle en sérum physiologique et en
solution de Lugol iodée a 2% a été systématiquement réalisé a la recherches de kystes et de formes végétatives.
De plus, la flore bactérienne, les globules blancs, globules rouges, levures ou pseudo filaments, parasites
commensaux de la flore intestinale, cristaux de Charcot-Leyden et débris alimentaires ont été notés.

Si I’examen direct était négatif, une technique standard de concentration des selles (telle que la Technique au

Merthiolate-iode-formol ou la technique de Ritchie) était réalisée . Par ailleurs, tous les échantillons des selles
provenant de patients immunodéprimés ont été colorés par la coloration de Ziehl-Neelsen modifiée. Les lames
ainsi préparées ont été observées au microscope optique a un grossissement de x1 000 sous huile d’immersion
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afin de rechercher les oocystes des coccidies intestinales qui apparaissent roses sur fond vert ou bleu selon le
contre colorant utilisé.

Les données cliniques et biologiques des patients ont été recueillies du systéme informatique HOSIX et ceux du
résultat de I’examen parasitologique des selles des registres du service.

II11. Résultats :

Au cours de la période étudiée, 23 patients ont été diagnostiqués porteurs de coccidioses intestinales parmi 52
patients atteints d’hémopathies malignes, soit une prévalence de 44,23 %.Rapportée a ’ensemble des examens
parasitologiques de selles recus, cette prévalence était estimée a 0,75 %.

L’age des patients variait de 3 a 73 ans, avec une moyenne de 35 ans,et 15 % d’entre eux étaient des enfants en
age scolaire. Le sex-ratio hommes/femmes était de 1,89, indiquant une nette prédominance masculine.

Les hémopathies malignes observées étaient variées, la plus fréquente étant la leucémie aigué€ myéloide de type

M2 selon la classification FAB. Le graphique 1 illustre la répartition des cas en fonction du type d’hémopathie
maligne.
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Graphique 1 : répartition des coccidies intestinales selon le type d’hémopathie maligne

Le principal motif de prescription d’un examen parasitologique des selles était le bilan pré-thérapeutique, suivi de
la présence de signes digestifs non spécifiques, tels que nausées, vomissements, diarrhées et épigastralgies,
associés a une fievre et a une altération de 1’état général.

L’examen macroscopique des selles révélait une coloration marron, verdatre ou jaunatre, avec une consistance
liquidienne (43 %), molle (43 %) ou parfois dure/pateuse. La présence de mucus a été notée chez 30 % des patients.
Aucun prélévement n’était sanglant ni contenait de ver.

Sur le plan microscopique, la flore bactérienne était abondante dans 53 % des cas, modérée dans 30 % et faible
dans 17 %.

La coloration de Ziehl-Nielson était positive chez tous les patients montrant la présence d’oocystes de Cyclospora
s.p.p et de Cryptosporidium s.p.p.

Par ailleurs, des co-infections parasitaires associées ont été observées : une candidose digestive chez 3 patients
(13 %), et une amibiase intestinale chez deux patients (8 %).

Tous les patients ont bénéficié d’un traitement symptomatique, comprenant une réhydratation visant a compenser
les pertes hydroélectrolytiques, puis ont été mis sous cotrimoxazole, associé selon le cas a d’autres antibiotiques
ou antifongiques. Cette prise en charge a conduit a une évolution clinique favorable.
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IV.  Discussion :

Les données sur la prévalence des parasitoses intestinales chez les patients atteints d’hémopathies
malignes sont assez limitées avec une grande variabilité due a plusieurs facteurs notamment démographiques,
géographiques, socio-économiques et cliniques[21].

En effet, chez les patients atteints d’hémopathies malignes la prévalence des coccidies intestinales est
significativement plus élevée que chez les patients immunocompétents ; 16% chez les hémopathies malignes
contre 6% chez les patients contrdle[3].

Comparée a d’autres études menées au Maroc et en Afrique, la prévalence générale de 0,75 % observée
dans notre étude est plus élevée que celle rapportée dans la région d’Agadir (0,007 %) [4], mais nettement
inférieure a celle décrite dans la région de Sfax en Tunisie (18 %) [5] et dans la région de Bamako (1,5 %) [6].
Elle est comparable aux prévalences observées dans certaines zones de Catalonia (0,8 %) et de Rome (2 %) ainsi
qu’en Chine (0,7 %) [7-9]. En revanche, elle reste plus faible que celle rapportée au Venezuela (4,19 %) [10].

Ces différences peuvent s’expliquer par ’hygiéne précaire et le climat tropical et subtropical favorables
au développement et a la transmission de ces parasitoses .De plus, leur prévalence augmente considérablement
chez les patients immunodéprimés, notamment les patients atteints d’hémopathies malignes.

Dans notre étude, la prévalence chez les patients atteints d’hémopathies malignes est proche de celle
rapportée en Egypte (30,3 %), mais reste supérieure a celle décrite dans d’autres pays tels que la Pologne (10 %),
I’Inde (3 %), le Mexique (9 %) et la Colombie (3,6 %) [11-15]. Ces différences peuvent s’expliquer par les critéres
d’inclusion des études : en Egypte, seuls les patients symptomatiques recevant un traitement immunosuppresseur
ont été inclus, tandis qu’au Mexique, I’é¢tude ne concernait que des patients atteints de leucémie aigué
lymphoblastique (LAL).

Le sexe ne semble pas influencer de maniére significative la prévalence des parasitoses intestinales,
contrairement a 1’age, qui constitue un facteur déterminant dans la répartition des infestations par les coccidies
intestinales, en particulier C. parvum. Plusieurs études nationales et régionales ont montré que plus 1’age des
patients est bas, plus le risque d’infestation parasitaire est élevé [4][5][11]. Dans notre série, 15 % des patients
positifs étaient des enfants en age scolaire, contre 25 % rapportés en Egypte [11].

La gravité clinique et le pronostic des infections en général et des parasitoses intestinales en particulier
dépendent de l'immunité de 1'héte [16]. Dans les hémopathies malignes, I’immunodépression est due a
I’envahissement des cellules immunitaires par les cellules tumorales, la sécrétion de facteurs immunosuppresseurs
et la chimiothérapie [17]. Cette immunodépression favorise l'infection par des parasites intestinaux [18].

Dans notre série la fréquence la plus élevée de parasites protozoaires a été observée chez les patients

atteints de leucémie aigué myéloide 2 alors qu’en Pologne c’était le myélome multiple et les lymphome diffus B
a grandes cellules[12].
Sur le plan diagnostique, la majorité des études ont utilisé des méthodes diagnostiques similaires, notamment
I’examen direct a 1’état frais et la coloration au Lugol a 2 %, dont la sensibilité reste faible. Cette sensibilité peut
étre améliorée par I’emploi de techniques de concentration, telles que le formol-éther ou le MIF [4-7][11][19][20].
La coloration de Ziehl-Neelsen modifiée constitue la méthode de référence pour la détection des oocystes de
coccidies intestinales avec une bonne spécificité. Par ailleurs, la détection des coproantigénes de Cryptosporidium
par ELISA ou les tests d’agglutination au latex est rapide et particuliérement utile pour le dépistage[21].

La PCR, quant a elle, est une technique rapide, trés sensible et spécifique, mais son cofit reste élevé. Pour
garantir la fiabilité maximale des résultats, il est recommandé de prélever des selles fraichement émises, en
répétant les prélévements sur trois jours [21].

Le poly parasitisme est commun chez les patients immunodéprimés. En effet, trois patients avaient une
candidose digestive concomitante et un seul une amibiase digestive tandis qu’en Egypte la plupart des infections
parasitaires étaient poly parasitaires plutét qu'infection a un seul parasite. E. histolytica et Cryptosporidium
parvum étaient tous deux significativement présents sous forme d'infections mixtes avec d'autres protozoaires.
Ceci peut étre dii au mode de transmission commun de ces parasites ainsi qu’au terrain fragile[11].

En fin, le traitement des coccidioses intestinales humaines dépend de 1’espéce et de I'état immunitaire du
patient. Pour L’Isosporose et la Cyclosporose le traitement de référence est I'association triméthoprime-
sulfaméthoxazole (TMP-SMX) deux fois par jour pendant 7 a 10 jours. En cas d'allergie, la ciprofloxacine est
recommandée. Une chimioprophylaxie par l'association triméthoprime-sulfaméthoxazole est prescrite pour
prévenir l'apparition de ces infections chez les immunodéprimés séveres[22].

La Cryptosporidiose est plus difficile a traiter, car les traitements disponibles ne permettent qu'une
amélioration des symptomes, surtout chez les sujets immunodéprimés. Des médicaments comme la
paromomycine ou la rifaximine sont prescrits.il n’existe pas de chimioprophylaxie efficace contre cette infection.

La prévention des coccidies intestinales chez les patients immunodéprimés est primordiale et nécessite
I’éducation sanitaire de la population avec consommation exclusive d'eau potable, I’hygiéne des mains et
I’hygiéne alimentaire pour lutter contre le mode de transmission oro-fécal[22].
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V.  Conclusion :
Compte tenu des niveaux importants de parasitoses intestinales chez les

\

patients atteints d’hémopathies malignes, ils sont donc a risque plus élevé que les patients
immunocompétents. Cette étude confirme la nécessité de procéder a un examen parasitologique des selles , peu
colteux et disponible ,et d'utiliser des méthodes plus sensibles et plus spécifiques pour le diagnostic des
coccidioses intestinales et ainsi les prendre en charge rapidement afin de prévenir les complications potentielles.
La pathogenése des coccidioses intestinales reste mal connue dans ce contexte et les recherches pour développer
de nouveaux traitement sont limités. D'autres ¢tudes de cas sont donc nécessaires pour mieux comprendre les
facteurs de risque de ces infections parasitaires chez les patients atteints d’hémopathies malignes.
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