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Introduction 
1L’utilisation des eaux usées dans l’irrigation et des boues dans la 

fertilisation des sols est souvent considérée comme un risque 

potentiel pour la population à cause du large spectre de micro-

organismes pathogènes existant dans ces eaux et ces boues 

(helminthes, protozoaires, champignons, bactéries et virus). 

2Au cours des vingt dernières années, l’augmentation de 

l’utilisation des eaux usées brutes dans l’irrigation a incité 

plusieurs auteurs et organismes à analyser les données 

épidémiologiques et à mettre l’accent sur les risques sanitaires 

associés à cette réutilisation (IRCWD, 1985 ; Shuval et al.,1986 a, 

b ; WHO, 1989 ; Mara et Cairncross, 1989). Ces études ont révélé 

que la réutilisation des eaux usées à l’état brut, peut-être cause 

d’une morbidité importante due à des agents pathogènes, en 

particulier les helminthes. Les helminthiases sont donc le principal 

risque lié à l’utilisation des eaux usées, particulièrement les 

nématodes (WHO, 1989). 
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3Les groupes exposés aux risques d’infection associés à cette 

réutilisation sont les ouvriers agricoles et les pisciculteurs, les 

personnes qui manipulent les récoltes et les consommateurs, ainsi 

que les personnes de passage ou vivant à proximité des champs 

ou des bassins où sont utilisées les eaux usées. 

4L’Organisation mondiale de la santé (WHO, 1989) a qualifié de 

recherches prioritaires, les études épidémiologiques des 

helminthiases dans les régions d’utilisation des eaux usées à des 

fins agricoles, surtout chez les groupes vulnérables comme les 

agriculteurs et leurs enfants. 

5Les études épidémiologiques évaluant les risques sanitaires de 

l’utilisation des eaux usées sur l’homme en général et sur les 

ouvriers agricoles directement exposés sont limitées (Shuval 

et al., 1986 a ; Ayres et al.,1992) et presque absentes chez les 

populations des zones d’épandage (Boutin, 1982), surtout chez 

les enfants. 

6C’est dans cette optique que nous avons fixé comme but l’étude 

de l’impact de l’utilisation des eaux usées sur la transmission des 

helminthiases intestinales chez l’enfant de la zone d’El Azzouzia 

(à proximité de la ville de Marrakech), qui a subi l’épandage des 

eaux usées pendant plus de 60 ans. 

7L’objectif de ce travail est d’évaluer le risque attribuable aux 

eaux usées dans la transmission des helminthiases chez l’enfant 

d’El Azzouzia. 

Matériel et méthodes 

Enfants enquêtés 
8Pour évaluer le risque attribuable aux eaux usées dans la 

transmission des helminthiases intestinales, il faut comparer deux 
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populations dont l’une est exposée au facteur de risque (ici 

l’utilisation des eaux usées), tandis que l’autre ne l’est pas. 

9Les enfants qui ont fait l’objet de cette étude copro-

épidémiologique sont ceux de la zone d’épandage des eaux usées 

de la ville de Marrakech (El Azzouzia). Le groupe témoin a été 

choisi dans la zone de Ain Itti qui présente plusieurs similitudes 

avec la zone d’El Azzouzia. En effet, les deux zones étudiées sont 

des régions périurbaines avec des niveaux socio-économiques 

bas et comparables, et où l’on pratique l’agriculture. Cependant, 

la plus grande différence réside dans le fait que les eaux usées 

sont utilisées en agriculture dans la zone d’épandage (El 

Azzouzia) et pas dans la zone de Ain Itti (témoin). Le choix des 

enfants scolarisés de la zone d’El Azzouzia et d’Ain Itti pour 

effectuer cette étude copro-épidémiologique, s’est basé sur 

plusieurs arguments tels que : le caractère électif des 

helminthiases pour les enfants d’âge scolaire, la facilité d’accès à 

l’échantillon et la possibilité de contrôles ultérieurs. 

10Pour choisir l’échantillon, on a appliqué la méthode du sondage 

stratifié aléatoire en fixant à 20 le nombre d’élèves examinés par 

classe d’âge et par sexe. 

11Parmi les 253 enfants étudiés de la zone d’El Azzouzia, 53 % 

sont des garçons et 47 % sont des filles. En ce qui concerne le 

groupe témoin, 275 enfants sont examinés avec 51 % de garçons 

et 49 % de filles. L’âge des enfants est compris entre 7 et 14 ans. 

Tableau 1. Répartition des enfants étudiés par sexe et par classe d’âge 
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Récolte des selles 
12La récolte des selles est effectuée à l’école le matin. Les selles 

sont recueillies dans des flacons en plastique, secs, propres et 

numérotés. Les échantillons sont ramenés au laboratoire dans les 

délais les plus brefs pour examen (2 à 3 heures). 

13Chaque sujet étudié subit trois examens coprologiques à une 

semaine d’intervalle pour dire qu’il est parasité ou non (Golvan, 

1984). Ainsi, un sujet est déclaré indemne si les trois examens 

sont négatifs. 

Etude parasitologique des selles 

Méthode de concentration 

14Chaque prélèvement de selles subit un examen macroscopique 

suivi d’un examen microscopique après enrichissement par la 

méthode de Ritchie simplifiée (1948). Cette technique du formol-

éther est préconisée par l’OMS (1983) lorsque les prélèvements 

sont effectués en dehors du laboratoire. 

Méthodes de comptage et de quantification 

15La numération des œufs de parasites dans les selles est très 

importante. Elle permet d’apprécier l’intensité du parasitisme 

d’une collectivité humaine (Golvan, 1984) et peut aussi 
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statistiquement renseigner sur la densité d’un parasitisme dans 

une région (Bailenger, 1982). Le comptage des œufs est effectué 

grâce à la lame de Mac Master. Le culot de centrifugation est 

additionné d’une solution saturée de sulfate de zinc (33 %). La 

solution saturée permet aux œufs d’helminthes de flotter et 

d’adhérer à la lamelle pour faciliter leur comptage. 

16Le nombre d’oeufs par gramme de selles (N) est donné par la 

formule suivante : 
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N : nombre d’œufs par gramme de selles 

x : nombre d’œufs compté dans la cellule de Mac Master 

0,3 : volume de lecture, de la cellule de Mac Master (ml) 

V : volume final de l’échantillon après addition de la solution de sulfate 

de zinc. 

g : poids de l’échantillon de selles examiné en gramme. 

Résultats et discussion 

Prévalence des helminthiases 

Prévalence globale 

17Parmi les 253 enfants étudiés de la zone d’épandage des eaux 

usées de la ville de Marrakech, 185 sont porteurs d’un ou 

plusieurs helminthes, soit une prévalence de 73,12 %. Chez le 

groupe témoin d’Ain Itti, 83 des enfants seulement sont parasités, 

sur les 275 étudiés, soit une prévalence de 30,18 % (figure 1). 
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Chez les filles de la zone d’épandage, la prévalence des 

helminthiases est de 69,49 % contre 30,37 % chez celles du 

groupe témoin. Quant aux garçons, cette différence est encore 

plus accentuée avec des prévalences de 76,29 % à El Azzouzia 

contre 30 % seulement à Ain Itti. Le test de chi-carré a permis de 

confirmer que les différences observées entre les deux groupes 

d’enfants sont hautement significatives (P<0,001). 

18On constate donc que les helminthiases sévissent à l’état 

épidémique chez l’enfant de la zone d’épandage. Cette prévalence 

des helminthiases intestinales qui dépasse 73 % dans la zone 

d’épandage, serait due au fait que les enfants de cette région sont 

en contact direct avec les eaux résiduaires et le sol des champs 

irrigués par ces eaux, qui représentent une source continue de 

contamination par les œufs d’helminthes parasites. 

 
Agrandir Original (jpeg, 62k) 

Fig. 1 Prévalence globale des helminthiases chez l’enfant de la zone 

d’épandage comparé au groupe témoin 

19Une étude épidémiologique des helminthiases en Inde, a montré 

que les ouvriers agricoles exposés aux eaux usées présentent une 

prévalence de 87 % comparé à 50 % chez le groupe témoin 

(Krishnamoorthi et al., 1973 ; Shuval et al., 1986 a). 

Prévalences spécifiques 
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20Les helminthiases intestinales rencontrées chez l’enfant de la 

zone d’épandage et chez le groupe témoin sont l’ascaridiose, la 

trichocéphalose, l’oxyurose et l’hyménolépiase. Le téniasis 

à Taenia saginata est rencontré uniquement chez les enfants de la 

zone d’El Azzouzia. 

Ascaridiose 

21L’ascaridiose est l’helminthiase la plus fréquemment rencontrée 

chez l’enfant d’El Azzouzia. La prévalence de cette parasitose est 

de 32,80 % chez l’enfant de la zone d’épandage contre 1,45 % 

seulement chez le groupe témoin. Ce surcroît d’infestation est 

constaté aussi bien chez les filles que chez les garçons (figure 2). 

Les différences observées entre les enfants des deux zones 

étudiées sont hautement significatives (P<0,001). 

22La prévalence de l’ascaridiose chez la population de Marrakech 

varie de 0,71 % (Ait Abdelali, 1983) et 0,05 % (Khassouani, 1989). 

23Au Japon, où les excréta sont utilisés comme fertilisants, 

l’ascaridiose présente un problème de santé publique. Kobayashi 

(1980) rapporte que la population rurale est plus touchée par ce 

parasite que la population de la ville. 
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Fig. 2 Prévalence de l’ascaridiose chez l’enfant de la zone d’épandage 

comparé au groupe témoin. 
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24Imamura et Nishimura (1958) ont étudié les nouvelles 

infestations à Ascarischez les enfants des villes et de la 

campagne. Les résultats montrent que le taux des enfants 

nouvellement infestés après une année est de 32,7 % en ville 

(Osaka) contre 56,9 % dans les régions rurales. Les enfants dans 

les régions rurales sont donc plus touchés par l’ascaridiose. Ceci 

peut s’expliquer par le fait que ces derniers sont plus en contact 

avec les terres et les sols contaminés que les enfants de la ville, 

d’autant plus que le sol est le milieu de transmission naturel de 

l’Ascaris. 

25La réinfestation ou l’infestation par l’ascaridiose, après un 

traitement de masse est surtout due à la contamination du sol par 

les œufs d’Ascaris(Kobayashi et al., 1986). En effet, Kobayashi 

(1955) rapporte que l’examen des enfants à l’école, montre que 

3,3 % d’entre eux présentent des œufs d’Ascaris sur les doigts et 

0 % dans les saletés des ongles. Quand ces mêmes enfants ont été 

examinés, après avoir travaillé dans les champs, les pourcentages 

qui présentent les œufs d’Ascaris sont de 30,6 % et de 2,8 % 

respectivement pour les doigts et les saletés des ongles. 

26L’utilisation des eaux usées ou des excréta à des fins agricoles 

montre de fortes prévalences d’ascaridiose dans plusieurs pays à 

travers le monde tels que la Réunion (Bonnefoy et Isautier, 1978), 

le Gabon (Lenoble et al., 1983), l’Egypte (Feachem et al., 1983), 

Jérusalem (Shuval et al., 1984), l’Allemagne (Pawlowski et 

Schultzberg, 1985) et l’Inde (Srivastava et al., 1986). 

27Pawlowski et Schultzberg (1986) rapportent que l’utilisation des 

eaux usées et des boues résiduaires joue un rôle potentiel dans la 

dissémination de l’ascaridiose en Europe. 

Trichocéphalose 
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28L’étude copro-épidémiologique réalisée dans la zone 

d’épandage montre que la trichocéphalose touche 17,39 % des 

enfants contre 1,09 % chez le groupe témoin. Cet excès 

d’infestation est aussi bien observé chez les garçons que chez les 

filles (figure 3). Les différences observées sont hautement 

significatives (P< 0,001)). 

zone d’épandage comparé au groupe témoin 
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Fig. 3 Prévalence de la trichocéphalose chez l’enfant de la zone 

d’épandage comparé au groupe témoins 

29La prévalence de la trichocéphalose au Maroc est faible par 

rapport à celle de la zone d’El Azzouzia ; elle varie de 0,04 % à 

Oujda (Khnifi, 1987) à 8 % à Fès (Korchi, 1979) avec une valeur de 

0,12 % à Marrakech (Ait Abdelali, 1983). 

30En Allemagne, Anders (1954) rapporte que 37 % des ouvriers 

agricoles, travaillant dans des champs irrigués avec les eaux 

usées, ou fertilisés par les excréta sont atteints par Trichuris 

trichiura, comparé à 5 % chez les égoutiers. 

Oxyurose 

31La prévalence de l’oxyurose est comparable chez les deux 

groupes d’enfants étudiés avec 9,48 % chez les enfants d’El 

Azzouzia contre 8,72 % chez le groupe témoin (figure 4). 
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Cependant, ces résultats ne reflètent pas la réalité. Ceci est dû au 

fait que les femelles d’Enterobius ne pondent pas dans l’intestin, 

mais à la périphérie du muscle anal ; par conséquent, les analyses 

coprologiques réalisées sous-estiment la prévalence de cette 

nématodose. Il aurait fallu recourir à des techniques bien 

adaptées au dépistage de l’oxyurose, comme celle du scotch test 

anal ou celle des lames adhésives. Cependant ceci n’empêche pas 

de faire une comparaison des résultats de la même parasitose, 

chez l’enfant de la zone d’épandage et chez le témoin. 

Hyménolépiase 

32La prévalence de cette cestodose chez l’enfant de la zone 

d’épandage est de l’ordre de 24,9 % contre 21,57 % chez le 

groupe témoin. Chez les filles, 24,57 % sont atteintes par cette 

parasitose dans la zone d’El Azzouzia contre 20 % dans la zone 

témoin (figure 5). Quant aux garçons, 25,18 % de ceux de la zone 

d’épandage sont porteurs de vers d’Hymenolepis nanacontre 

22,14 % chez le témoin. Les différences observées ne sont pas 

significatives au seuil de 95 %. 
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Fig. 4 Prévalence de l’oxyurose chez l’enfant de la zone d’épandage 

comparé au groupe témoin 
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Fig. 5 Prévalence de l’hyménolépiase chez l’enfant de la zone 

d’épandage comparé au groupe témoin 

Téniasis à Taenia saginata 

33Concernant les résultats de notre étude copro-

épidémiologique, le téniasis à Taenia saginata est rencontré 

uniquement chez l’enfant d’El Azzouzia avec une prévalence très 

faible qui est de l’ordre de 1,58 % (figure 6) La rareté de cette 

parasitose pourrait être expliquée par le fait que les eaux usées 

brutes de la ville de Marrakech sont très pauvres en œufs 

de Taenia saginata (Bouhoum, 1987). En effet, les enquêtes 

épidémiologiques effectuées chez la population de Marrakech 

raccordée aux égouts montrent une prévalence variant entre 0,23 

et 0,32 % (Ait Abdelali, 1983 ; Khassouani, 1989). D’autre part, les 

habitudes culinaires des marocains concernant la cuisson de la 

viande présentent un autre obstacle à la propagation de cette 

cestodose. 
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Fig. 6 Prévalence du téniasis à Teania saginata chez l’enfant de la zone 

d’épandage comparé au groupe témoin 

34Dans le monde, les études épidémiologiques montrent une 

prévalence du téniasis chez l’homme souvent faible et qui varie de 

0,1 % au Soudan à 8 % en Turquie (Bürger, 1984). 

35Par contre, le bétail qui paît dans des champs irrigués avec des 

eaux usées non traitées peut-être infesté par la cysticercose qui 

est le corollaire du téniasis de l’homme (Cooper, 1974 ; Hannan, 

1985 ; Shuval et al., 1986 a). La survenue d’épidémies de 

cysticercose, pouvant atteindre 80 % des bovins élevés dans des 

pâturages irrigués par les eaux usées ou fertilisés par les boues 

résiduaires a été rapporté en Afrique de l’Est (Hannan et Collins, 

1983). Des observations similaires ont été faites au Canada (Mac, 

1974), en Australie (Packard et al., 1977 ; Arundel et Adolph, 

1980), en Ecosse (Mac et al., 1978), en Virginie (Hammerberg 

et al., 1978) et au Danemark (Nansen et Henriksen, 1986). Ces 

épidémies de cysticercose peuvent conduire à de lourdes pertes 

économiques pour les éleveurs. 
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Fig. 7 Indice de polyparasitisme chez l’enfant de la zone d’épandage et 

chez le groupe témoin 

Etude de polyparasitisme 
36Le polyparasitisme est le fait que la même personne héberge au 

moins deux parasites en même temps. 

Indice de polyparasitisme 

37Cet indice exprime le nombre de personnes polyparasitées par 

rapport à la totalité des sujets examinés. 

38Les résultats de notre étude ont montré que l’indice de 

polyparasitisme (IPP) est de 13,43 % chez l’enfant d’El Azzouzia, 

alors qu’il n’est que de 2,18 % chez le groupe témoin. Cette 

importance du polyparasitisme est observée aussi bien chez les 

filles que chez les garçons de la zone d’épandage avec 

respectivement 8,74 % et 17,77 % par rapport aux filles et aux 

garçons du groupe témoin avec respectivement 2,22 % et 2,14 % 

(figure7). Ces différences observées entre les deux groupes 

d’enfants étudiés sont hautement significatives (P < 0,001). 

39Les résultats d’enquêtes épidémiologiques au Maroc montrent 

que l’IPP varie de 0 % à Taroudant et Tanger (Saf, 1985 ; Ghailan, 

1988) à 4,33 % à Rabat (Lahlou, 1980). 

http://books.openedition.org/iremam/docannexe/image/2929/img-9-small700.jpg
http://books.openedition.org/iremam/docannexe/image/2929/img-9-small700.jpg
http://books.openedition.org/iremam/docannexe/image/2929/img-9-small700.jpg
http://books.openedition.org/iremam/docannexe/image/2929/img-9.jpg
http://books.openedition.org/iremam/2929#tocfrom2n5
http://books.openedition.org/iremam/2929#tocfrom3n6


 
Agrandir Original (jpeg, 112k) 

Fig. 8 Associations parasitaires chez l’enfant de la zone d’épandage et 

chez le groupe témoin 

Associations parasitaires 

40Les associations parasitaires rencontrées chez les enfants 

étudiés ne dépassent pas deux vers parasites. Bonnefoy et Isautier 

(1978) rapportent des associations allant jusqu’à quatre parasites 

à la fois à la Réunion. 

41Les associations parasitaires rencontrées chez l’enfant de la 

zone d’épandage sont représentées par les couples 

suivants : Ascaris-Trichuris(As-Tr), Trichuris - Hymenolepis (Tr-

Hy), Ascaris-Hymenolepis (As-Hy),Enterobius-Hymenolepis (En-

Hy), Hymenolepis-Taenia (Hy-Ta) et Ascaris-Enterobius (As-En). 

42Les quatre premières associations sont abondantes. Le 

couple Ascaris-Trichuris est le plus fréquent et représente 

32,35 % et touche 4,43 % des enfants de la zone d’El Azzouzia. 

Parmi les enfants polyparasités, un enfant sur trois est atteint 

simultanément par l’ascaridiose et la trichocéphalose. 

L’association Trichuris-Hymenolepis vient en 2ème position avec 

23,52 % et touche 3,16 % des enfants. Le couple Ascaris-
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Hymenolepis représente 20,58 % de la totalité des associations 

parasitaires et atteint 2,70 % des enfants. Enfin le 

couple Enterobius-Hymenolepis représente 17,64 % et touche 

2,37 % (figure 8). 

43Les autres associations parasitaires sont très peu fréquentes et 

sont représentées par les couples Hymenolepis-Taenia et Ascaris-

Enterobius qui affectent seulement 0,39 % des enfants de la zone 

d’El Azzouzia. 

44Chez le groupe témoin, les seules associations rencontrées 

sontEnterobius-Hymenolepis et Trichuris-Hymenolepis.. La 

première association atteint 1,81 %, soit 83,34 % des enfants 

polyparasités. Le coupleTrichuris-Hymenolepis est très rare avec 

un taux de 0,36 % et touche 16,66 % des enfants polyparasités 

(figure 8). 

Etude de la charge parasitaire 
45La charge parasitaire exprime le nombre d’œufs par gramme de 

selles. Il n’est pas possible de déduire le nombre de vers parasites 

du nombre d’œufs éliminés dans les selles. Il n’y a donc pas lieu 

d’attacher une valeur absolue à celui-ci, mais de le considérer 

seulement comme un indice permettant d’estimer l’intensité 

d’une infection afin de la classer dans l’une des trois catégories 

suivantes : légère, modérée ou forte. L’intensité de l’infestation 

peut aussi statistiquement renseigner sur la densité d’un 

parasitisme dans une région (Bailenger, 1982). On considère que 

la charge parasitaire est élevée si la concentration en œufs est 

supérieure à 12 œufs/g de selles (OMS, 1983). 

Charge parasitaire globale 

46On remarque que chez l’enfant de la zone d’épandage, cette 

charge varie de 2 à 423 œufs/g de selles avec une charge 
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moyenne de l’ordre de 49,03 œufs/g. Chez le groupe témoin, la 

charge parasitaire varie de 2 à 139 œufs/g de selles avec une 

charge moyenne de 23,93 œufs/g seulement. 

47Si on compare le nombre d’enfants qui ont de fortes charges 

parasitaires (> 12 œufs/g de selles) dans les deux zones étudiées, 

on trouve 86,48 % dans la zone d’épandage contre 44,57 % dans 

la zone témoin. 

48Chez les filles, les résultats ont montré que 82,92 % de celles 

habitant les champs d’épandage de Marrakech présentent de 

fortes charges parasitaires, contre 31,70 % seulement dans la 

zone d’Ain Itti. Quant aux garçons, les résultats ont montré que 

86,40 % de ceux de la zone d’épandage présentent des charges 

parasitaires élevées contre 57,14 % chez le groupe témoin (figure 

9). 
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Fig. 9 Intensité du parasitisme chez l’enfant de la zone d’épandage et 

chez le groupe témoin 

49Les différences observées, concernant l’intensité du parasitisme 

entre les enfants d’El Azzouzia et ceux de Ain lui, sont hautement 

significatives (P < 0,001). 

Charges parasitaires spécifiques 

Ascaridiose 
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50Cette parasitose est très rare chez le groupe témoin et n’atteint 

que quatre enfants des 275 étudiés. Par contre chez les enfants 

d’El Azzouzia 81,92 % des enfants présentent de fortes charges 

parasitaires. 

51Chez les filles du groupe témoin, une seule fille sur les 135 

étudiées est atteinte par l’ascaridiose, alors que dans la zone 

d’épandage 75,86 % des filles présentent des charges parasitaires 

élevées. Chez les garçons du groupe témoin, uniquement trois 

garçons sur les 140 étudiés sont atteints par l’ascaridiose, alors 

que dans la zone d’El Azzouzia 85,18 % des garçons présentent 

des charges parasitaires élevées. 

Trichocéphalose 

52L’étude de la charge parasitaire concernant la trichocéphalose 

chez l’enfant d’El Azzouzia à montré que 86,36 % des enfants 

présentent des charges parasitaire élevées. Chez le groupe 

témoin, la trichocéphalose est très rare, puisque uniquement 3 

enfants sur les 275 étudiés sont atteints par cette parasitose. 

53Chez les filles de la zone d’épandage, 90,90 % d’entre elles 

présentent de fortes charges parasitaires. Chez le groupe témoin, 

2 filles seulement sur les 135 étudiées sont atteintes par cette 

parasitose. Chez les garçons de la zone d’épandage 84,84 % 

présentent des degrés d’infestation élevés, alors que chez les 

enfants de Ain Itti, la trichocéphalose est très rare ; un seul 

garçon sur les 140 enfants testés en souffre. 

Hyménolépiase 

54L’étude de la répartition de la charge parasitaire de cette 

cestodose chez l’enfant de la zone d’épandage des eaux usées de 

Marrakech a montré que 83,37 % des enfants présentent de fortes 

charges parasitaires contre 50 % seulement chez le groupe témoin 

(figure 10). 
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55L’étude de l’intensité de l’infestation par l’hyménolépiase chez 

les filles de la zone d’épandage a montré que 79,31 % d’entre 

elles présentent de fortes charges parasitaire contre 40,74 % chez 

le groupe témoin. Chez les garçons, le degré d’infestation par 

cette cestodose est plus important chez les garçons de la zone 

d’épandage que chez ceux du groupe témoin. En effet, 88,23 % 

des garçons parasités de la zone d’El Azzouzia présentent de 

fortes charges parasitaires contre 58,06 % seulement chez ceux 

de la zone témoin (figure 10). 

56Les différences observées entre les deux groupes d’enfants 

étudiés concernant l’intensité de l’hyménolépiase sont hautement 

significatives (P < 0,001). 

57Quelle que soit la parasitose considérée, la charge parasitaire 

est beaucoup plus importante chez l’enfant de la zone 

d’épandage des eaux usées par rapport au groupe témoin. Ceci 

est aussi bien observé chez les filles que chez les garçons. Ces 

degrés d’infestation élevés chez les enfants d’El Azzouzia sont 

probablement dûs à la négligence du péril fécal (utilisation des 

eaux usées) et les défauts d’hygiène qui sont responsables 

d’infestations répétées (Tournier-Laserve et Breda, 1982). 
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Fig. 10 Intensité du parasitisme par l’hyménolépiase chez l’enfant de la 

zone d’épandage et chez le groupe témoin 
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Evaluation du risque pour la santé 
lié à la réutilisation des eaux usées 
58Le risque attribuable exprime la différence entre la prévalence 

des helminthiases chez l’enfant exposé aux eaux usées et chez le 

groupe témoin (WHO, 1989). 

59Le risque attribuable aux eaux usées dans la transmission des 

helminthiases intestinales aux enfants de la zone d’épandage est 

de 43 %. Plusieurs auteurs rapportent que le risque attribuable à 

l’utilisation des eaux usées en agriculture varie de 30 à 60 % chez 

la population exposée comparée au groupe témoin 

(Krishnamoorthi et al., 1973 ; Shuval et al.,1986a). Cependant, il 

faut noter que cet excès d’infestation est observé uniquement 

pour les nématodoses telluriques (ascaridiose et trichocéphalose). 

En effet, ce risque attribuable aux eaux usées est de 31 %, 16 %, 

3 %, 1,5 % et 0,76 % respectivement pour Ascaris, Trichuris, 

Hymenolepis, Taenia, et Enterobius. Cet excès d’infestation par 

les nématodes telluriques est dû au fait que les enfants d’El 

Azzouzia sont en contact avec un sol qui est irrigué par les eaux 

usées brutes depuis plus de soixante ans. 

60Plusieurs études ont montré que l’utilisation des eaux usées 

dans l’irrigation, ou des excréta dans la fertilisation des champs, 

entraînent de hauts risques de transmission des infestations 

telluriques particulièrement l’ascaridiose (Krishnamoorthi 

et al. 1973 ; Linemann et al, 1984 ; Shuval etal, 1986). 

61Au Japon où les excréta sont utilisés comme fertilisant, 

l’ascaridiose présente un problème de santé publique. Les études 

de Imamura et Nishimura (1958) ainsi que Kobayashi (1980) ont 

montré que la population des régions rurales est plus touchée par 

cette parasitose que celle des villes, particulièrement les enfants. 

Plusieurs autres études ont montré que les infestations 
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parasitaires ont lieu plus fréquemment chez les populations 

exposées aux eaux usées et aux sols contaminés, 

particulièrement les ouvriers agricoles. 

62En Inde, Krishnamoorthi et al. (1973) rapportent que les 

ouvriers agricoles des champs d’épandage présentent des 

incidences d’infestation significativement plus élevées pour les 

nématodes Ascaris lumbricoides etAncylostoma duodenale que le 

groupe témoin. 

63Au Mexique où les eaux usées brutes sont utilisées en 

agriculture, on a noté une prévalence élevée des maladies 

parasitaires aussi bien chez les ouvriers agricoles exposés que 

chez les témoins à cause des niveaux hygiénique et socio-

économique bas. Cependant, une augmentation significative de la 

prévalence de l’ascaridiose chez les ouvriers (50 %) par rapport au 

groupe témoin (16 %) est observée (Strauss et Blumenthal, 1990). 

64En Malaisie, le taux des infestations à Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura et à ancylostomes est extrêmement élevé, 

particulièrement chez les enfants habitant les fermes où les 

excréta sont utilisés comme fertilisant des légumes (Khairul Anuar 

et Ramechandram, 1977). 

65A Haïti (île de la Tortue), où le mode de vie traditionnel, 

caractérisé par l’absence d’hygiène fécale et où les installations 

sanitaires sont pratiquement inexistantes, Raccurt et al. (1977) 

rapportent une prévalence des helminthiases intestinales de 

l’ordre de 89,7 % de la population. Ces parasitoses sont 

représentées surtout par l’ascaridiose et la trichocéphalose avec 

des prévalences respectives de 64 % et 75 %. Ces nématodoses 

sont liées à une forte pollution du sol péri-domiciliaire par les 

œufs de parasites. 

66En Côte d’Ivoire, Nozais et al. (1981) rapportent une prévalence 

de 33 % pour l’ascaridiose en région forestière humide et 



pluvieuse. Ceci est dû à l’absence d’hygiène fécale et à l’emploi 

éventuel d’engrais humain. Dans le même pays, Peman 

et al. (1988) rapportent que 84,5 % des enfants (1 à 4 ans) de l’Ile 

d’Ancien Fresco, où l’hygiène est très précaire, sont atteints 

d’helminthiases. L’ascaridiose semble être la parasitose la plus 

fréquente (71,6 %), suivie par la trichocéphalose (14,5 %). 

67En plus de cette première source de contamination de la 

population par les infestations parasitaires qu’est le sol, il y a les 

végétaux (fruits, légumes) irrigués par les eaux usées brutes ou 

fertilisés par les excréta. 

68Dans la zone d’El Azzouzia, l’éventuelle contamination de la 

population par la consommation des légumes souillés par les 

parasites n’est pas à rejeter. En effet, une prospection de la zone 

d’épandage de Marrakech a révélé des champs plantés en 

différents types de plantes maraîchères (citrouille, courgette, 

pomme de terre, navet, aubergine, persil, menthe….), même si 

cette pratique est interdite par la législation marocaine. 

69L’analyse parasitologique de ces légumes, a révélé une 

contamination par les œufs d’Ascaris. 

70Par ailleurs en Inde, Krishnamoorthi et al. (1973) rapportent que 

les légumes vendus au marché sont souvent contaminés par 

l’utilisation des eaux usées ou des excréta. 

71A Tokyo, Fueki (1952) rapporte que 42,8 % des 2 750 

échantillons de 20 types de plantes maraîchères prélevées dans 

40 points de vente sont contaminés par les œufs d’Ascaris (1,44 

œufs/échantillon). Les œufs embryonnés sont de l’ordre de 23,1 % 

de la totalité des œufs découverts. Les légumes feuillus, comme le 

radis, sont les plus contaminés par les œufs d’Ascaris. 



72Au Maroc, Rhallabi et al. (1990), ont montré que les tomates du 

marché (Rabat) sont contaminés par les œufs d’Ascaris (1 œuf/kg) 

et par les kystes de protozoaires (1 à 2 kystes/kg). 

73En Malaisie, Khairul Anuar et Ramechandran (1977) montrent 

que 100 % des échantillons de laitue sont contaminés par les 

oeufs d’Ascaris lumbricoïdes, 50 % par les œufs de Trichuris 

trichiura et 33,3 % par les ancylosmes. Cette forte contamination 

des végétaux et du sol est responsable, entre autres, des 

prévalences élevées des helminthiases. 

74D’autre études ont montré que l’irrigation des produits 

agricoles consommés crus avec les eaux usées brutes engendre 

un excès d’infestation par les nématodes intestinaux. 

75En Allemagne, Baumhogger (1949), a révélé une dissémination 

massive de l’infestation par l’Ascaris parmi les résidents de 

Darmstadt (> 90 %) qui consomment les légumes verts irrigués 

par les eaux usées brutes. Par contre, une telle dissémination n’a 

pas eu lieu à Berlin, où les eaux usées sont traitées avant leur 

réutilisation. 

76En Egypte, Khalil (1931) a observé chez les prisonniers de Tara 

(Caire) une très forte incidence de l’ascaridiose avec la durée 

d’incarcération. Ceci est dû à l’existence d’une ferme carcérale 

irriguée avec les effluents bruts de la prison et d’où provenaient 

les légumes consommés. 

77Plus récemment, l’augmentation de l’utilisation des eaux usées 

en agriculture ces dernières années, a suscité une série de 

synthèses bibliographiques sur la réutilisation de ces eaux et ses 

risques sanitaires associés à l’homme (Shuval et al., 1986 a, b ; 

Mara et Cairncross, 1989 ; Strauss and Blumenthal, 1989 ; WHO, 

1989). Ces travaux ont montré que les risques potentiels et 

effectifs des nématodes intestinaux Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale et Necator 



americanus sont plus grands que ceux dûs aux virus et aux 

bactéries, car ces derniers sont moins persistants dans 

l’environnement et l’immunité se développe généralement tôt 

dans la vie de la personne. 

Conclusion 
78Les helminthiases intestinales sévissent à l’état épidémique 

chez l’enfant scolarisé de la zone d’épandage des eaux usées de 

la ville de Marrakech. En effet plus de 73 % des enfants sont 

touchés contre 30 % seulement chez le groupe témoin. 

79Les enfants d’El Azzouzia sont aussi plus atteints par le 

polyparasitisme que le groupe témoin avec des IPP respectifs de 

13,43 % et 2,18 %. 

80Concernant l’intensité du parasitisme, cette étude a montré que 

86,48 % des enfants parasités de la zone d’El Azzouzia présentent 

de fortes charges parasitaires contre 44,57 % seulement chez le 

groupe témoin. 

81Le risque effectif ou attribuable aux eaux usées dans la 

transmission de ces parasitoses chez l’enfant de la zone 

d’épandage est de 43 %. Cependant, il faut noter que l’excès 

d’infestation est enregistré uniquement pour les nématodoses 

telluriques à savoir l’ascaridiose avec 31 % et la trichocéphalose 

avec 16 %. 

82L’utilisation des eaux usées brutes en agriculture est donc 

responsable d’un surcroît d’infestation par les nématodoses 

telluriques chez l’enfant de la zone d’épandage de Marrakech. Un 

traitement préalable avant toute réutilisation de ces eaux est 

indispensable pour éviter tout risque sanitaire pour la population. 
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