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Résumé

Les parasitoses intestinales constituent un probléme de santé publique. Notre
¢tude au niveau de I’EPH d’El Bayadh visait a étudier la fréquence des parasitoses
intestinales, a les identifier et d’en faire le diagnostic. 30 prélévements de selles ont
été recus pendant une période de 15 jours et traités par un examen direct
macroscopique et microscopique.

La fréquence des parasitoses intestinales était de 17%. Selon les groupes
d’ages, les adultes parasités représentaient 16.11% et les enfants 33.72%.C’est
essentiellement un parasitisme a Protozoaires avec 95% alors que les Helminthes ne
représentent que 5%. Le parasite intestinal le plus retrouvé est Endolimax nanus
57,14%, suivi de Entamoeba coli 14.67%.

Statistiquement, la prédominance masculine a été observée durant toute la
période d’étude. La majorité des especes parasites répertoriées sont peu pathogenes.
Leur épidémiologie est tres liée a un défaut d’hygiéne, ce qui expliquerait que les
pays en développement soient les plus concernés.

Mots clés : Parasitoses intestinales ; Fréquence ; Protozoaires ; Helminthes ; Hygiéne.



Abstract

Intestinal parasites are a public health problem. Our study at the level of the
EPH EL BAYADH aims to study the prevalence of intestinal parasitosis, to identify
and to make the diagnosis. More than 30 stool samples have been received during a
period of 6 months and treated by a direct examination macroscopic and microscopic.

The prevalence of intestinal parasitosis is 17%. According to the age groups,
adults parasitized represent 16.11% and children 33.72%. It is essentially a parasitism
to protozoa with 95% whereas the helminths represent only 5%. The intestinal
parasite, the more found is Endolimax nanus 57.14%, followed by Entamoeba coli
14.67%.

Statistically, the male predominance has been observed during the entire
period of study. The majority of the parasitic species listed are little pathogens. Their
epidemiology is very linked to a fault of hygiene, which would explain what
developing countries are most concerned.

Key words: intestinal parasitosis; prevalence; Protozoa; Helminths; hygiene.
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Liste des tableaux :

Tableau 1 : Traitement des protozoaires.
Tableau 2 : Classification des protozoaires.
Tableau 3 : Différents genres et espéces d’amibes.

Tableau 4: Comparaison des formes végétatives d’ E.h.histolytica et E.h

minuta/dispar.

Tableau 5 : Description des kystes mirs d’E.histolytica/E.dispar.



Lise des figures :

Figure 1 : Wuchereria bancrofti...............ccccoov i e el T
Figure 2 : L’amibe Naegleria...........oviiieiiiiiiiiiiii e 8
Figure 3 : le cycle biologique d Entamoeba histolytca .......................... 16
Figure 4 : le cycle biologique de Dientomoeba fragilis.................. ... ... ...... 19

Figure 5 : le cycle biologique de Giardia intestinalis...............................21

Figure 6 : le cycle biologique de Balantiduim coli .............................. 23
Figure 7 : Observation au GX10 puis GX40 ........coooiiiiiiiiiiiiiiee, 27
Figure 8 : Examen en solution iodo-iodurée..................coooeviiiiiiininin 28
Figure 9 : Répartition des patients selon ’age ............ccooovvviiiiiinininnn. 29
Figure 10 : Répartition des sujets selon le sexe............ccoooeviiiiiiiiinnn, 30
Figure 11 : Répartition des cas positifs et négatifs............................... 31
Figure 12 : Répartition des cas positifs et négatifs selon 1’age .................. 32

Figure 13: Répartition des cas positifs et négatifs selon [D’effectif global

hoMMeS fEMMES .. ... e 33

Figure 14 : fréquence des Protozoaires et Helminthes ........................... 34
Figure 15 : Entamoeba histolytica /dispar.............c.ccoce e e ve e v .. .35
Figure 16 : ENdolimax NanuS ...........cooviriiniieiiiie e eeae e 35
Figure 17 : Pseudolimax butshlii................cc oo i e .. 36
Figure 18 : Entamoeba histolytica/dispar................ccoc e ieeveiie e v ... 36
Figure 19 : Giardia intestinalis ..............coooiiiiiiii e, 37

Figure 20 : Fiche de renseignements.



Figure 21 : Pesée 10 g d’iodure de potassium

Figure 22 : Pesée d’iodure de potassium

Figure 23 : Rajout d’eau distillée.

Figure 24 : Dissolution de I’iode dans un peu d’eau distillée
Figure 25: Ajout d’iodure de potassium.

Figure 26 : Mélange

Figure 27 : Solution de Lugol a 5%



Table de matiére
I OAUCHION . . e e s 1
Synthése bibliographique

Chapitre |

I.Introduction @ la pasitologie. ....... ..o 3
.1 Définition de la parasitologie. ... ... 3
1.2 DEfINItION dU ParaSite. ... ..ot e 4
1.3 Classification des parasites de 'homme. ..., 4
.4 voies de transSmiSSION ParaSitailre. . ........ouvuuiiie et 5
I.5 Localisation des parasites chez ’homme...............cooiii i 6
1.6 DIiagnoStiC deS ParasitOSES. ... .c.iuiiriti e 8
1.7 Traitement des Parasites. .......c.uu e 9
Chapitre

2.1. Les parasites protozoaires intestinaux de 'homme......................oo 12
2.0 1ES AMIDES. ..ot 14
2.2.2 L’amibe Entamoeba histolytica. ... 14
2.2.3 Entamoeba COli..... ... 18
2.2.4 Dientamoeba fragilis...........o.oiiiiii 18
2.2.5 ENdOliMaXx NANUS.... ... 19
2.2.6 Pseudolimax butsChlii....... ..o 19
2.2.7 Giardia intestinalis. ..........oiuiii 20
2.2.8 Balantidium COli.........ou 22

Matériels et méthode

0 @ o =T 1 P 24
B2 LIEU BIUAE ..o 24
3.3 Matériel non biologique UtIlISE. ....... ... 24
Méthods

3.4.1 Fiche de renseignements. ........couiuieiiii e 26

3.4.2 EXaMEN MaACIOSCOPIQUE. .. .. e tteeeeeeae ettt e e et e et ettt e e e e e e 26



3.4.3 EXamMEN MICIOSCOPIQUE. ... uue ettt etene et ete e et et e et et e e e e e et e e eaeeaeenenes 26

Résultats

4.1 Etude de la population globale de notre Série...........c.ccciviiiiiiiiiiiii e, 29
4.1.1 .Répartition des patients selon '&ge.........ccooiiiiiiiiii e, 29
4.1.2. Variation de la fréquence selon 1€ SeXe..........c.coiiiiiiiiiiiiiee 30
4.1.3 Nombre de cas positifs et Négatifs............coooiiiiiiiiiii, 31
DISCUSSION. ...t 38

(076] o (o1 (V1] o] o VA 40



Introduction



Introduction

La planete terre s’est formée il y a environ 4,5 milliards d’années et la vie
serait apparue il y a 3,5 milliard d’années au moins. Des traces de parasitisme sont
aussi retrouvées a tous les ages de la planéte en particulier depuis la plus haute
antiquité et la coexistence des hétes avec leurs parasites a suscité I'apparition de

remarquables phénoménes dont I'adaptation a un milieu spécifique (Vray, 1998).

Un parasite est un organisme qui se développe aux dépens d'un autre étre
vivant appelé (héte). Le degré de parasitisme reflete le degré de préjudice apporté a
cet hote allant de la symbiose a la mort de celui-ci. Il déjoue les mécanismes
immunitaires parfois sophistiqgués de son héte pour accomplir son cycle biologique et

se maintenir aussi longtemps que possible.

Certains parasites occupent un milieu stable protégé des fluctuations
extérieures et des agressions des autres organismes libres en prenant comme
habitat le tube digestif de 'homme et seraient a I'origine des parasitoses intestinales ;
gui sont généralement provoquées par les Helminthes et les Protozoaires intestinaux
et restent fréquentes surtout dans les pays a hygiéne précaire pauvres et a climat
tropicale (Nicolas , et al 2001 ; Cook ,1986).

Les conditions climatiques, les défauts d’hygiéne, la promiscuité, I'éducation
sanitaire insuffisante, l'usage d’engrais humaines, contribuent largement a
'expansion des parasitoses intestinales en augmentant la transmission et en
perpétuant les cycles parasitaires (Bouchaud et Aumaitre, 1999 ; Santiso 1997).
Mondialement, '’Amibiase est la troisieme cause de mortalité aprés le Paludisme et la
Bilharziose (Coudert, 2010).

L’Oxyurose est I'helminthiase la plus fréquente avec plus d’'un milliard de
personnes infectées dans le monde. La pandémie du SIDA a contribué a
I'émergence de nouveaux pathogeénes comme les microsporidies qui touche 22 a
33% des sidéens (Bourée et al, 2008).

Le diagnostic parasitologique n’est pas toujours simple, la mise en évidence
du parasite dans les selles sous ses différentes formes : ceufs, larves, kystes et
adultes fait appel a une variété de techniques spécifiques et nécessite parfois
plusieurs échantillons (Mougeot,2001) .




Introduction

L’irrégularité de la ponte chez les Helminthes, I'enkystement discontinu chez
les protozoaires et I'apparition des périodes négatives rend ce diagnostic souvent
difficile.
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1. Introduction ala parasitologie

Un parasite est un organisme qui se développe aux dépens d’'un autre étre vivant appelé
(héte). Le degré de parasitisme refléete le degré de préjudice apporté a cet hote allant de la
symbiose a la mort de celui-ci. Il déjoue les mécanismes immunitaires parfois sophistiqués
de son héte pour accomplir son cycle biologique et se maintenir aussi longtemps que
possible.

Certains parasites occupent un milieu stable protégé des fluctuations extérieures et des
agressions des autres organismes libres en prenant comme habitat le tube digestif de
'homme et seraient a l'origine des parasitoses intestinales ; qui sont généralement
provoquées par les Helminthes et les Protozoaires intestinaux et restent fréquentes surtout

dans les pays a hygiéne précaire pauvres et a climat tropicale (Nicolas et al, 2001).

Les conditions climatiques, les défauts d’hygiéne, la promiscuité, I'éducation sanitaire
insuffisante, l'usage d’engrais humaines, contribuent largement a [I'expansion des
parasitoses intestinales en augmentant la transmission et en perpétuant les cycles

parasitaires (Nicolas et al, 2001).

I.1 Définition de la parasitologie

La parasitologie est I'étude des parasites, de leurs hotes et de leurs interactions
mutuelles. En tant que discipline biologique, les enjeux de la parasitologie ne sont pas tant
déterminés par lI'organisme ou I'environnement en question, mais par les modes de vie et
les interactions durables entre parasites et leurs hétes (si elles n'étaient pas durables,

I'hbte ou le parasite



https://fr.wikipedia.org/wiki/Parasitisme
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disparaitrait). Elle est donc a la croisée dautres disciplines telles que la biologie
cellulaire, la bio-informatique, la biologie moléculaire, Il'immunologie, la génétique et

I'écologie, I'écoépidémiologie. (Nicolas et al, 2001).
I.2 Définition du parasite

C’est un étre un vivant eucaryote animal ou champignon (régne des Fungi) qui
pendant une partie ou la totalité de son existence, vit aux dépens d'autres étres organisés
(h6tes) également eucaryotes. lls peuvent étre permanents, temporaires ou facultatifs
(diversité) et sont étroitement liés a leur hoéte (spécificité : sténoxénes ou euryxénes)
(Nicolas et al, 2001).

Il existe une multitude d’organismes parasites, qui appartiennent a différent groupes
phylogénétiques et qui se différencient par leurs tailles, leurs cycles, leurs spectres d’héte,

leurs voies de transmission ainsi que leurs conséquences sur I'hbte.
1.3 Classification des parasites de ’lhomme

Les parasites de I'homme sont des microrganismes qui vivent sur ou dans une
personne et tirent leurs nutriments de cette personne (I'héte). Il existe 4 types de

parasites :

-Protozoaire : ce sont des étres unicellulaires doués de mouvement. Selon le cas, ils se
déplacent grace a des pseudopodes (rhizopodes), des flagelles, une membrane ondulante,
des cils ou des mouvements de torsion du cytosquelette. lls se présentent sous forme
asexuée ou a potentiel sexué, mobile et capable de se diviser, ou enkystée, intra ou
extracellulaire. A de rares exceptions prés, les infections & protozoaires n'entrainent pas
d'élévation de I'éosinophilie sanguine (Cook, 1986).

-Helminthes ou vers : Ce sont des métazoaires (étre pluricellulaire possédant des tissus
différenciés), ils passent par des formes adultes (des deux sexes), larvaires, embryonnaires

ou ovulaires.( Santiso,1997).

-Microsporidies : Les microsporidies sont des microrganismes formant des spores
intracellulaires qui étaient auparavant classés dans les protozoaires, mais l'analyse
génétique indique qu'il s'agit de champignons ou de microrganismes qui leurs sont
étroitement apparentés. La maladie humaine est principalement limitée aux personnes qui

ont un SIDA ou d'autres pathologies immunodéprimantes sévéres. Les manifestations



https://fr.wikipedia.org/wiki/Biologie_cellulaire
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cliniques dépendent des espeéces infectantes et comprennent une gastro-entérite, une

atteinte des yeux ou une infection disséminée (Santiso, 1997).

-Micromycetes (régne des Fungi) : ce sont des champignons microscopiques identifiés
sous forme de spores, isolées ou regroupées, ou sous formes de filaments libres ou

tissulaires. (Bouchaud et Aumaitre ,1999).

I.4 voies de transmission parasitaire

Il existe plusieurs voies de transmission et leur connaissance précise permet de
prévenir un certain nombre de parasitoses intestinales :

-Voie orale :

Il s’agit de la voie dominante de contamination. Le parasite s’introduit dans
l'organisme par ingestion des aliments contaminés par les formes parasitaires infestantes
des protozoaires (kystes, oocystes ceufs) ou métazoaires (ceufs, larves).

L’eau et les crudités sont les principales sources de contamination par les kystes, oocystes,
ceufs et la viande. Les insectes (ingestion accidentelle de vers de farine, de puce, ode blatte)
sont également des porteurs de larves.

La géophagie constitue une voie particuliere de contamination par les ceufs d’oxyurose chez
les enfants ( Dupouy-Camet, 2000).

-Voie oro-fécale :

Cette voie constitue la transmission directe de I'anus a la bouche due a une mauvaise
hygiéne des mains (auto-infestation en cas d'oxyurose ou par contact avec les
déjectionhumaines ou animales). ( Dupouy-Camet, 2000).

-Pénétration transcutanée :

Certaines parasitoses (des larves de Strongyloides ou d’Ankylostome) pénétrent a
travers
la peau (marche dans la boue, baignade) ou a travers la muqueuse intestinale pour

Strongyloides (auto infestation) ( Dupouy-Camet, 2000).

I.5 Les cycles parasitaire

Le parasite suit dans un méme ordre les étapes d’un cycle qui se développe dans
un environnement géo- physique et humain (socioculturel) adéquat. Cette chaine
épidémiologique est formée de maillons dont la connaissance orientera I'action
thérapeutique ou prophylactique individuelle ou collective. Le plus souvent la chaine
épidémiologique fonctionnelle comporte un réservoir de parasites (’homme malade ou un

réservoir animal) a partir duquel l'agent pathogéne va étre pris en charge par un héte




Chapitre 1 synthese bibliographique

intermédiaire, vecteur incontournable dans la transformation du parasite devenu infestant et

prét a contaminer ’lhomme (Saghrouni, 2013).

Les conditions déterminantes d’un cycle infestant (ou le maintien d’'une chaine

épidémiologique), comportent :

I'existence d’un réservoir de parasites (’homme malade ou un réservoir animal),

la présence d’'un ou plusieurs hétes intermédiaires ou vecteurs incontournables

assurant la transformation et la pénétration du parasite chez ’lhomme ;

¢ des conditions écologiques (climats, géophysique des sols, faune et flore) ;

e des conditions éthologiques (comportements, habitudes socioculturelles,
économiques et politiques) ;

o la résistance du sujet contact (réceptivité génétique ou liée a la profession, I'age,

les maladies associées, ou son état immunitaire naturel ou acquis passivement

(anticorps de la mére) ou activement en restant périodiqguement confronté au

parasite) (Chabasse et al, 2007).

Les cycles évolutifs comprennent :

Des cycles directs : cycles courts ou le parasite est immédiatement infestant( amibes )
ou auto infestant ( la forme parasitaire émise, larves ou oeufs embryonnés, est
immédiatement infestante :c’est le cas des anguillules et oxyures) , ou cycles directs longs :
une maturation( éclosions des ceufs embryonnés, mues des larves) du parasite doit
s’accomplir pendant un court séjour dans le milieu extérieur sous certaines conditions
d’humidité et de chaleur et de composition des sols (ascaris, anguillules, ankylostomes)
(Dupouy-Camet, 2000).

Des cycles indirects : le parasite passe par un ou plusieurs hétes intermédiaires (ou
vecteur transformateur obligatoire de 'agent pathogéne en une forme infestante) : poissons
(bothriocéphale, Opistorchis) crustacés (douve de Chine), mollusques (douves et

schistosomes), mammiféeres (teenias), fourmi (petite douve) ( Chabasse et al,2007)
I.5 Localisation des parasites chez ’homme

Les parasites intestinaux :

+ le tube digestif les parasites colonisant le tube digestif appartiennent & deux

groupes zoologiques différents ; les protozoaires et les helminthes (Webmaster3)
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4+ lesystéme lymphatique Wuchereria bancrofti donne un aspect « d’Elephant
Man »

L'éléphantiasis, ou filariose de Bancroft, entraine un impressionnant gonflement des
membres. Il est d0 a une infection par trois sortes de vers filaires, dont le Wuchereria
bancrofti, a [lorigine de 90% des cas. Ce dernier produit des millions de
petites larves appelées microfilaires qui sont transmises par les moustiques. Celles-ci
migrent vers le systeme lymphatique et lorsqu'elles deviennent adultes, elles peuvent
entrainer un gonflement des tissus, une accumulation et un épaississement de la peau au

niveau des membres. En 2000, plus de 120 millions de personnes étaient infectées et

environ 40 millions d'entre elles souffraient de difformités handicapantes et stigmatisantes,
selon 'OMS (Webmaster3)

Figure 01 :Wuchereria bancrofti (Webmaster3)

4+ Lapeau et les yeux : Onchocerca volvulus rend aveugle.

Causée par une microfilaire du ver Onchocerca volvulus, l'onchocercose affecte la
peau et les yeux. La forme oculaire, qui sévit dans 30 pays africains, est la quatriéme cause
de cécité dans le monde. Elle survient lorsque les microfilaires migrent jusqu'a I'ceil et y
meurent, entrainant une réaction inflammatoire qui va opacifier I'ceil. Dans les années 1970,
jusqu'a 50 % des adultes étaient ainsi frappés de « cécité des rivieres » dans certaines
zones. La maladie a fait I'objet d'un vaste plan de prévention et de traitement a l'ivermectine,
mais des millions de personnes sont encore considérées a risque. A noter qu'il existe aussi
une forme cutanée d'onchocercose, provoquant un desséchement sévére et un
vieillissement précoce de la peau. (Webmaster 2)
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4+ Le cerveau Naegleria fowleri « mange » le cerveau
Surnommée « mangeuse de cerveau », Naegleria fowleri est une amibe vivant dans
les eaux chaudes des lacs, des marais ou des piscines mal entretenues. Elle est a l'origine
d'une trés grave encéphalite, la méningo-encéphalite amibienne primitive (MEAP), mortelle
dans 95 % des cas. L'infection survient lorsque I'on se baigne ou que l'on respire des
gouttelettes d'eau véhiculées par le vent : I'amibe s'infiltre dans le nez puis migre vers le
cerveau. Aprés un a neuf jours apparaissent maux de téte, vomissements et fievre, puis des
confusions, des hallucinations et des attaques. Heureusement, la maladie est peu fréquente
. en 50 ans, 310 cas ont été recensés dans le monde dont un seul en France (en

Guadeloupe) (Webmaster 1)

Figure 02 :L’amibe Naegleria (Webmaster 1)
I.6 Diagnostic des parasitoses

-Des solutions diagnostiques innovantes en matiére de parasitologie

R-Biopharm propose diverses technologies dans le domaine de la parasitologie qui
répondent aux besoins diagnostiques et organisationnels des laboratoires de toutes

envergures, notamment :

-Tests de PCR en temps réel pour différents thermocycleurs a plate-forme ouverte ;
-Dosages immunoenzymatiques agréés pour les plates-formes d’automatisation ;

-Tests rapides sous forme de cassette ou de bandelette réactive — une méthode directe,

rapide et sensible de détection des antigénes viraux dans un petit ensemble d’échantillons ;

-Choix parmi différents systémes diagnostiques afin de rechercher divers parasites, y

compris Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba et Toxocara. ( Ash ,1991).
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1.6.1 Diagnostic des parasitoses intestinales

Pour le diagnostic des parasitoses intestinales, le but du microscopiste est d'établir
avec certitude la présence de parasites dans les selles, qu'il s'agisse de minuscules kystes
de protozoaires ou de gros ceufs d'helminthes, et de les identifier correctement Dans certains
cas, les parasites sont présents en quantité suffisante pour étre trouvés par examen direct
d'une petite quantité de selles constituant I'étalement direct. L'addition d'une goutte de
solution de Lugol a la préparation fait souvent ressortir d'importants aspects morphologiques
des parasites, ce qui facilite leur identification.

L'identification des formes végétatives et des kystes de protozoaires dans des
étalements de selles non colorés est délicate méme pour un microscopiste expérimenté et
dans des conditions idéales de collecte et de préparation des prélévements Les formes
végétatives dégénérant tres vite, il faut procéder rapidement pour examiner les préléevements
de selles, préparer les étalements pour la coloration permanente ou conserver le
préléevement dans un fixateur spécial comme le merthiolate-formol-iode {MIF). L'examen
direct de matériel conservé dans le MIF est utile, mais le microscopiste doit étre familiarise

avec la reconnaissance des parasites dans les étalements a I'état frais (Ash,1991).

I.6.2Techniques de coloration des protozoaires

Dans les selles, la solution de Lugol pour colorer les préparations a I'état frais de
prélevements de selles fraiches ou conservées dans le formol est employée. Quelques
techniges de coloration permanente d'étalements préparés a partir de selles fraiches ou

conservées dans le PVA ou le SAF sont utilisées (Ash,1993).

I.7 Traitement des parasites

-Antiparasitaire : médicament s'opposant au développement
de parasites, organismes vivant aux dépens d'un autre organisme, appelé héte, chez qui ils

provoquent parfois des troubles

Un parasiticide ou antiparasitaire est un produit chimique capable de détruire (tuer)
les parasites. On parle de trypanocide dans le cas d'un produit destiné a lutter contre

le Trypanosome. (Mac Kenzie et al ,1995)

Les antiparasitaires sont les médicaments utilisés pour traiter les maladies dues

aux parasites. On distingue deux variétés de parasites :
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e les helminthes et les protozoaires. Les antihelmintiques appelés également
anthelminthiques que le grand public appelle vermifuges sont les médicaments actifs
sur deux variétés de parasites.

e Les cestodes qui sont des vers plats constitués de plusieurs segments comme
le teenia, les échinocoques (voir hydatide).Les trématodes qui sont des vers plats hon
segmentés (lisses) comme la douve hépatique ou encore les bilharzies.

e Les nématodes qui sont des vers non segmentés comme l'ascaris, I'ankylostome,
l'oxyure, la filaire, la trichine et les trichocéphales.

e Les antiprotozoaires sont utilisés dans le traitement de I'amibiase, du paludisme, de
la giardiase, des leishmanioses, trichomonases, de la toxoplasmose, de la maladie
du sommeil. Les antiparasitaires sont des médicaments présentant des effets
secondaires le plus souvent mineurs comme par exemple des nausées, des
vomissements, des douleurs abdominales, une éruption cutanée, des vertiges (Mac
Kenzie et al ,1995).

Médicaments de la classe thérapeutique

Contre les oxyures, il faut administrer un traitement vermifuge. Il peut étre obtenu
sans ordonnance et existe sous forme de comprimés ou de suspension buvable, plus
adaptées aux jeunes enfants. Ces médicaments n'agissent que sur les vers adultes. Il faut
donc renouveler le traitement au bout de 2 ou 3 semaines, pour éviter une nouvelle
infestation par les ceufs qui ont éclos entre-temps. Il est recommandé de traiter toute la
famille.

Des démangeaisons de l'anus peuvent persister plusieurs jours apres la prise du
médicament sans que cela signifie que le traitement ait échoué.

Le flubendazole (FLUVERMAL), le pyrantel (COMBANTRIN et génériques) et I'albendazole
(ZENTEL) peuvent étre utlisés dans le traitement contre les oxyures et les ascaris

.L’albendazole est le traitement de référence contre le téni. (Bouréeet al, 2006).

Les traitements spécifigues des protozooses intestinales sont résumés dans
le tableau 1. Les nitroimidazolés, dont le chef de file est le métronidazole (Flagyl),
représentent le traitement de premiére ligne pour différents protozoaires. Il est important de
signaler aux patients I'effet Antabuse-like lors de la consommation simultanée d’alcool. La
grossesse représente une contre-indication, surtout lors du 1*trimestre. Les médicaments de
cette classe avec une demi-vie prolongée, tels le tinidazole (Fasigyn) ou l'ornidazole
(Tiberal), permettent une réduction des prises quotidiennes et de la durée du traitement, tout

en étant mieux tolérés (Bourée et al,2008).
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Tableau 1 Traitement des protozooses intestinales (Bourée et al,2008)

Protozoaires Traitement Posologie
Flagellés
Giardia lamblia Métronidazole 250 mg 3 x/j -5

ou Ornidazole 500 mg 2 x/j-5]j

Dientamoeba fragilis Paromomycine 25-35 mg/kg/j en 3 doses - 7 j
ou Métronidazole @ 500-750 mg 3 x/j - 10 j

Amibes
Entamoeba histolytica
symptomatique Métronidazole 750 mg 3 x/j 7-10 j
ou Ornidazole 500 mg 2 x/j-5j
puis
Paromomycine 25-35 mg/kg/j en 3 doses - 7 j
asymptomatique Métronidazole 2 g dose unique
ou Ornidazole Idem
puis
Paromomycine 25-35 mg/kgl/j en 3 doses - 7 j
Blastocystis hominis Métronidazole 500-750 mg 3 x/j - 10
(cf. texte)
Ciliés
Balantidium coli Tétracycline ou 500 mg 4 x/j - 10 j
Métronidazole 750 mg 3 x/j -5
Coccidies

Cryptosporidium parvum @ Pas de traitement
Isospora belli
- immunocompétent Cotrimoxazole 160/800 2 x/j - 10 j
- immunosupprimé Cotrimoxazole 160/800 4 x/j - 10 j,
puis 2 x/j - 2| j, puis 3 x/sem

Cyclospora cayetanensis

- immunocompétent Cotrimoxazole 160/800 2 x/j - 7 j

- immunosupprimé Cotrimoxazole 160/800 4 x/j - 10 j,
puis 3 x/sem

Sarcocystis ssp Pas de traitement

Microsporidies

Enterocytozoon bieneusi | Fumagilline 60 mg/j p.o.- 14

Encephalitozoon Albendazole 400 mg 2 x/j - 21 j

intestinalis

——
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2.1. Les parasites protozoaires intestinaux de ’lhomme :

Les parasites protozoaires intestinaux sont des parasites qui occupent le tube digestif
chez 'homme, certaines espéces sont reconnues comme pathogénes pour 'lhomme, les
autres sont commensales du colon et considérées comme ou pas pathogénes, leur présence

est un indicateur de pollution fécale.

lls se manifestent généralement par des symptbmes d'ordre digestif allant de la

diarrhée a la constipation associée ou non aux douleurs abdominales (Benouis et al, 2013).

lls entrainent des infections le plus souvent localisées au tractus gastro-intestinal, a
I'exception d’Entamoeba histolytica (Amibiase) qui peut rarement, par dissémination,
occasionner une localisation extra-intestinale hépatique, pulmonaire ... ; On parlera alors de
'Amibiase extra-intestinale, cependant d'autres parasitoses peuvent occasionner des
localisations extra-intestinales en cas de terrain immunitaire déprimé (Association
Francaise 2014).

——
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Tableau 2 : Classification de protozoaires (Association Francaise 2014)
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les amibes :

Les amibes existent sous deux formes :
-la forme végétative (trophozoite) quand le parasites déplace et se nourrit.
- la forme kystique : c’est la forme de résistance, disséminant et infestante.
Tableau 3 : Les différents genres et espéces d’amibes

Le genre Les espeéces

Entamoeba -Entamoeba coli.
-Entamoeba hartmani.
-Entameoba polecki.
-Entamoeba gingivalis.

-Entamoeba histolytica (lespéce
pathogene).

Endolimax -Endolimax nanus.

Pseudolimax -Pseudolimax butschlii.

L’amibe Entamoeba histolytica :

Elle existe sous deux formes :

a) - Une forme végétative non hématophage ; E.h.minuta qui colonise le tube digestif et
une forme hématophage ; E.h.histolytica, qui peut envahir les tissus.
b) - Le kyste d’Entamoeba histolytica n’est pas morphologiquement différenciable

d’E.dispar qui est non pathogene.

——
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-Morphologie :

Tableau 4 : Comparaison des formes végétatives de E.h histolytica et E.h.minuta
/E.dispar ( Guillaume et al 2007).

Entamoeba histolytica histolytica Entamoeba

h.minuta/E.dispar

Taille 20 a 40 p. 6a20 .
Déplacement Dans un seul sens, par pseudopodes. Par pseudopodes.
Noyau Chromatine périphérique fine et réguliére bien visible a I'état frais, et en

position centrale, un granule de chromatine « caryosome »
Cytoplasme Finement granuleux, contient des | Jamais d’hématies.

hématies plus au moins digérées.

Tableau 5: Description des kystes murs d’E.hitolytica/E.dispar (Guillaume et al 2007)

Entamoeba histolytica /Entamoeba dispar

Taille 8al5u.
Forme En générale arrondie, mais peut étre ovalaire.
Contour Le kyste est entouré d’'une double coque, un seul contour net, épais

réfringent est visible

Aspect Brillant

Contenu Présence irréguliere de cristalloides ou de corps sidérophile a
extrémités arrondies : les « chromidiums ». Ce sont des éléments
incolores et réfringents rencontrés dans le kyste jeune.

Noyau Kystes a 4 noyaux (a maturité).

——
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Amibiase cérébrale
—
Kyste mar
Amibiase
pulmonaire
l
Amibiase
hépatique
o«
@ \Txophozone
é’
Trophozoite \L
N ?
c/
Kyste mar Trophozoite

Figure 03 : le cycle biologique d’Entamoeba histolytica (Mahlhorn 2008).

-Clinique :

L’homme se contamine en ingérant les kystes murs avec les aliments souillés par les
matiéres fécales. Un dékystement se produit dans lintestin gréle sous l'action des sucs
digestifs, libérant des trophozoites a 4 noyaux. Chaque trophozoite subit une division
nucléaire donnant 8 petites amibes sous forme minuta forme non pathogéne .Aprés
plusieurs mitoses dans la lumiére colique, les formes minuta s’enkystent pas épaississement
de la membrane plasmique. Les kystes subissent une phase de maturation et ceux sont les
kystes murs a 4 noyaux éliminés avec le bol fécal qui constituent le stade de transmission

d’un individu a un autre.

Le cycle peut se compliquer lorsque les formes minuta deviennent pathogéenes. Les
amibes se fixent sur I'épithélium intestinal, se multiplient par scissiparité et s’insinuent dans
la sous muqueuse colique provoquent sa lyse. Ces formes histolyca hématophages, peuvent
migrer et provoquer des abcés au niveau cérébral, pulmonaire et plus souvent hépatique
(Gentilini et al, 1977)

——

]
16 |



Chapitre 2 Synthese bibliographique

-Pathogénie :

Selon Gentilini, 1977 et Bourée, 2010 l'infestation colique est toujours la premiére
manifestation de 'amibiase, asymptomatique dans 10 % des cas, mais elle peut provoquer
une amibiase intestinale avec des atteintes viscérales (foie essentiellement, poumon ou

autres organes).

La phase d’incubation est de durée trés variable. Les trophozoites qui s’insinuent
dans la sous muqueuse forment des abceés plus étendus en profondeur qu’en surface ,dits
en « bouton de chemise ».ces abcés stimulent le péristaltisme intestinal et 'hypersécrétion
des cellules a mucus ,érodent les capillaires sanguins (provoquant un saignement )et irritent
le plexus nerveux intrinséque ,d’ou un syndrome dysentérique avec douleurs coliques et

selles glairosanglantes .( Gentilini et al 1977).
-Dysenterie amibienne aigue :

Elle fait suite a une diarrhée banale (durant 24 a 48 heures) avec l'apparition brutale de

symptomes évocateurs :

-diarrhées abondantes, 5 a 20 selles par Jour, a fécales, avec des glaires et de sang ;
-douleurs coliques se terminant par une envie impérieuse d’exonérer ;

-ténesme provoguant une contracture douloureuse du sphincter anal ;

Il'y a absence de fiévre et I'état général et conservé.

L’amibiase intestinale peut étre associée a d’autres pathologies coliques bactériennes
(Salmonellose, Shigellose), parasitaires (helminthiase, giardiase) ou cancéreuses (sans

relation de cause a effet) (Gentilini et al, 1977).
-Complications :

La complication de I'amibiase colique est I'appendicite amibienne (assez rare),
évoluant parfois vers la péritonite .une perforation colique peut étre le symptdme révélateur
de l'affection. Des hémorragies importantes, des abces péricoliques et des ulcérations

provoquant des sténoses, peuvent survenir.
-Amibiase colique maligne :

Cette forme dont le pronostic est assez sombre, se manifeste par une dysenterie
sévere, avec ballonnement abdominal et émission de fragments de muqueuse colique. Une

nécrose colique est parfois importante .L'état de choc toxi-infection et marquée avec fiévre

——
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élevée, yeux cernés, extrémités cyanosées,hypotension, oligurie, subictére, dyspnée, sueur
(Gentilini et al 1977).

-Localisation extra-intestinales :

Les amibes, formes histolytica, peuvent passer dans la circulation mésentérique et
gagner le foie par la veine porte, déterminant une amibiase hépatique, de petits abces

confluent forment un gros abceés, en particulier chez les sidéens.

Une migration vers les poumons est également possible par diffusion directe a partir
du foie (atteinte du poumon droit) ou par voie sanguine (poumon gauche).Les autres
localisations sont plus rares : rate, coeur, cerveau, peau, y compris chez I'enfant et chez le
sujet VIH positif (Gentilini et al, 1977).

2.1.2 Entamoeba coli :

Le trophozoite de grande taille fait 20 a 40 um de diameétre, et posséde un
cytoplasme grossieérement granuleux, rempli de vacuoles. Le noyau parfois visible a I'état
frais montre un petit caryosome excentré entouré d'un halo clair et une chromatine
périphérique grossiére et irréguliere. Le kyste est le plus grand des kystes d'amibes
parasites de 'homme, il mesure 15 a 20 um de diamétre, plus ou moins sphérique, il est
entouré d'une membrane épaisse et réfringente. Le kyste immature contient, parfois une
grosse vacuole, le kyste mdr renferme huit noyaux du méme type, et parfois des cristalloides
en aiguilles a bouts pointus. Ce kyste est bien visible a I'état frais, sans coloration (Grassi,
1879).

> Des amibes semblables a E. histolytica sont appelées par les anglo-saxons: les «

histolytica like », leur morphologie est identique a celle de P’E. Histolytica mais elles ne sont

pas pathogenes et il existe des différences biochimiques et antigéniques (Grassi, 1879).

Dientamoeba fragilis :

Actuellement classé parmi les flagellés, Dientamoeba fragilis existe sous forme
végétative 7 a 8 um, son cytoplasme renferme de trés nombreuses vacuoles et deux noyaux
contenants plusieurs motte de chromatine. Elle se rencontre dans les selles pateuses et
fluides, ou elle est trés mobile et serait responsable de diarrhées chez les enfants. Elle est
souvent rencontrée en association avec les ceufs d’Enterobius vermicularis (oxyurose)
(Brumpt ,1923/1924).

——
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*+]
5

Figure 04 : cycle biologique de Dientomoeba fragilis (wabmaster 6)
Endolimax nanus :

La forme végétative, mesure 6 a 12 um, son cytoplasme contient de nombreuses
petites vacuoles et un noyau contenant un gros caryosome de forme et de localisation trés
variable, en croissant excentré ou en amas arrondi ou sous forme de deux croissants
occupant presque la totalité du noyau. Elle émet de nombreux pseudopodes a la fois,
donnant a I'amibe un aspect en grappe de boules transparentes, elle est résistante et

demeure mobile dans les selles parfois prés de 10 heures aprés I'émission.

Le kyste de 7 a 10 um est ovoide ou rond ou rectangulaire a angles arrondis, il est pourvu de
guatre noyaux dont une paire a chaque pble, son contour mince est différent des autres
kystes d'amibes. ( Brumpt ,1923/1924).

Pseudolimax butschlii :

La forme végétative, fait 8 a 15 um de diametre, son cytoplasme contient de
nombreuses vacuoles ou se trouvent des inclusions alimentaires volumineuses. Le noyau
renferme un gros caryosome central en ceil de beeuf, entouré d'un halo blanc formé de
granules achromatiques. Le kyste trés polymorphe (ovale, sphérique ou piriforme) mesure 6
a 15 pm, il posséde un seul noyau et une grosse vacuole iodophile, d'ou le nom de
lodomoeba butschlii ( Brumpt ,1923/1924).

——
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Giardia intestinalis (Lamblia duodenalis) :

Protozoaire parasite de la partie haute du tube digestif de 'homme (duodénum).
C’est le Protozoaire cosmopolite le plus commun au cours des infections intestinales
humaine. L’enfant est souvent le plus touché par rapport a I'adulte (Georges et Adam ,
1970).

-Morphologie : Elle existe sous deux formes :
- Laforme végétative :

Le trophozoite mesure 6 a 10 um de largeur sur 10 & 20 ym de longueur pour une
épaisseur de 2 a 4 um. Il a un aspect piriforme. Il posséde une dépression ventrale qui joue
un réle dans la fixation du parasite aux cellules intestinales. L'extrémité antérieure est
arrondie et I'extrémité postérieure est pointue. Il est actif et mobile grace a quatre paires de
flagelles. Un axostyle partage le corps en deux moitiés symétriques contenant chacune un
gros noyau antérieur. Transversalement, deux structures paralléles en forme de batonnets
plus ou moins incurvés, les corps médians, correspondent a des agrégats denses de
microtubules et de protéines contractiles (Hashimoto, et al 1998/ Manning ,2011). Lors de
son observation a I'objectif & immersion, il ressemble a un « visage de clown » (Conboy
,1997).

- Laforme kystique :

Le kyste est une forme de résistance. Il a une forme ovale, une paroi a double
contour d’épaisseur 0.3-0.5 ym et mesure 7 a 10 sur 8 a 12 ym (Moulinier, 2003). Le kyste
renferme 2 a 4 noyaux, des résidus de flagelles et de corps médians, donnant l'impression
de contenir un « S » au centre. Les kystes apparaissent une semaine apres l'infestation dans

la partie terminale de I'intestin gréle (I'iléon) (Moulinier, 2003).
-Clinique :

G.intestinalis cause la Giardiose qui se manifeste par une diarrhée sous forme de
selles pateuses et glaireuses accompagnés de nausées et douleurs abdominales, une mal
absorption chez I'enfant pouvant aller a un retard staturo pondéral (Magne 1997, Guillaume
2007).

——
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-Cycle de vie :

Division binaire

»

\\\ - '. o’,'
)
CH—p

—— - -~

Figure 05 : cycle biologique de Giardia intestinalis (Mehlhorn, 2008)
CH : cellule hote .F : flagelles . N : noyau. DV :vacuole digestive. PK : paroi kystique.

L’homme se contamine au cours dingestion de kystes murs a partir d’aliments

souillés(1)

Les trophozoites libérés (2), suite a un dékystement dans l'intestin gréle, vivent attaché aux
villosités intestinales(3) .Aprés plusieurs divisions binaires, ces formes végétatives(4)
s’enkystent et s’éliminent a I'extérieur avec le bol fécal, sous forme de kystes murs (5)
(Mehlorn, 2008 ; Satoskar et al, 2009).

-Pathogénie :

Les manifestations cliniques de la giardiase sont polymorphes et le plus souvent
asymptomatique .En phase aigle, les signes apparaissent entre 3et 20 jours aprés la
contamination et surent environ 2 a 4 semaines.il s’agit d’'une diarrhée sous forme de selles
pateuses et glaireuses, accompagnées fréqguemment de nausées et de douleurs

abdominales.

——
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Cette parasitose peut se compliquer d’'un syndrome de mal absorption chez I'enfant,
avec un amaigrissement important. Une malabsorption lipidique et/ou protéique est observée
dans prés de 90% des cas chez I'enfant, et dans 30 % des cas environ chez l'adulte. Des
cas de malabsorption des vitamines A, B12 et de l'acide folique sont également rapportés
(Magne 1997 ; Gullaume, 2007).

Des localisations gastriques de Giardia ont été décrites. Elles sont associées a une
gastrite atrophique avec le plus souvent une infection concomitante par Helicobacter pylori.
La colonisation de I'estomac semble étre due a une diminution de I'acidité gastrique (Magne
et al, 1997).

-Balantidium coli :
Morphologie :

Il s’agit d’'un trés grand Protozoaire, se présentant sous la forme trophozoite et sous la

forme kystique.

a) - Le throphozoite, pourvu de cils vibratiles, a une taille comprise entre 50-200 x 20-70 pm.
La partie antérieure est plus effilée avec une fente oblique bordée de cils volumineux. Cette
partie forme le cytostome (sorte de bouche primitive) qui se prolonge par une dépression, le
péristome.Le macronucléus est un gros noyau en forme d’haricot, le micronucleus est un
petit noyau arrondi, disposé en face du gros noyau. Le cytoplasme est rempli de vacuoles

digestives et pulsatiles et de débris alimentaires.

b) - Le kyste est de forme arrondie avec un diamétre de 50-60 um. Comportant une paroi
épaisse et transparente avec persistance des cils. La visibilité des noyaux est trés claire
[Nozais ;1996, Guillaume ;2007].

Clinique :

La Balantidiose est une zoonose, affection commune a 'homme et divers animaux
qui en constituent le réservoir (Nozais, 1996), elle est due a la présence dans le gros intestin
de 'homme d’'un parasite habituel du porc (Balantidium coli). Elle se manifeste souvent
sous forme asymptomatique sauf en cas de diminution de 'immunité provoquant ainsi des :
colites chroniques qui peuvent se compliquer en dysenterie balantidienne avec des selles
afécales (Picot ,2003).

——
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-Cycle de vie :

Féces .‘,‘ o i\:" = : Féces

Figure 06 : Cycle biologique de Balantidium coli (Mehlhorn, 2008)

CY : cystotome. C : cils. PK : paroi kystique. MA : macronucléus. Ml : micronucleus.

-Pathogénie :

La forme asymptomatique est fréquente mais l'occasion d’une diminution de
limmunité, les trophozoites peuvent traverser la muqueuse colique, déterminant des troubles
digestifs. Il s’agit alors d’une colite chronique avec une alternance de diarrhée, avec douleurs

abdominales, et de constipation, sur plusieurs années.

Parfois la symptomatologie s’aggrave, provoquant une dysentérie balantidienne avec selles

afécales ou mucopurulentes et parfois sanglantes.

Des perforations et des hémorragies coliques et des abcés hépatiques ont été décrits

dans les formes séveres (Bouchaud et Aumaitre.1999,Picot et al; 2003).

——
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Partie expérimental Matériel et méthode

3.1 Objectif

Le but de ce travail était d’évaluer la fréquence de certains parasites
intestinaux au niveau de 'EPH d’El Bayadh chez une population des deux
sexes se présentant au niveau du laboratoire d’analyses microbiologiques
dans le cadre d’un contréle sanitaire ou a une orientation d’'un médecin suite a
UNE symptomatologie suspecte présentée par les patients. L’intérét des

analyses était d’identifier les parasites en cause afin de prescrire un traitement.

3.2 Type, lieu d’étude et population étudiée

Il s’agit d’'une enquéte prospective qui a porté sur 30 patients souffrant de troubles
digestifs, ayant I'objet de prélevements de selles, et réalisée au niveau du laboratoire

d’analyses microbiologiques de 'lEPH d’EL Bayadh sur une durée de 15 jours.

3.3 -Matériel non biologique utilisé

e \Verrerie:

-Verres a pieds ;

- Agitateurs en verre ;

-Lames porte-objets ;

- Lamelles couvre-objets ;

-Centrifugeuse ;

-Tubes a centrifuger de 15 ml, coniques ;

-Bouchons en caoutchouc pour les tubes a centrifuger ;

-Portoirs ;

-Eprouvette a 500ml ;

24
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- Des embouts ;

-Un récipient ;

-Une pince ;

-Papier filtre ;

-Boites de pétri ;
e Appareils
-Centrifugeuse ;

-Balance ;

-Microscopeoptigue.

25
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Méthodes :

3.4.1 Fiche de renseignements :
Au cours de notre étude nous avons utilisé une fiche de

renseignements renfermant les informations nécessaires relatives a
linterrogatoire subi au niveau de la réception du service de
microbiologie. Celle-ci est enregistrée sous un numéro d’ordre attribué
par le service. (Voir Annexe 1).

3.4.2 Examen macroscopique

Les selles sont soit émises au niveau du laboratoire soit a la maison
dans des pots stériles. Dance cas, elles sont ramenées le matin méme de
I'émission au centre d’analyses. L'examen macroscopique, nous a

permis de noter d'une part la couleur et la consistance des selles qui
peuvent étre :

-Normales ;
- Liquides, molles ;

-Solides.

D’autre part, il permet de noter I'existence d’éléments surajoutés qui peuvent
étre d’origine :
-Parasitaire : anneaux de teenia adultes, d’oxyures....
-Non parasitaire : sang, glaire, pus, fibres alimentaires ....
3.4.3 Examen microscopique
En coprologie, cest le temps essentiel du diagnostic
parasitologique. L’examen microscopique direct est obligatoire a

I'objectif x 10 puis x 40. C’est le seul examen qui permet de voir le
parasite sous forme mobile.
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-Examen direct

La premiére étape passe par cet examen direct qui se réalise a I'état frais et
aprés coloration par une solution iodo-iodurée.

_Examen a I'état frais

a) Mode opératoire :

Prélever une noisette de selle a l'aide d’une pipette pasteur et diluer
avec de I'eau physiologique jusqu’a avoir une solution ni trop diluée ni trop
concentrée puis déposer une petite goutte sur une lame, recouvrir d’'une

lamelle et observer au G x

10  puis au G x 40.
Figure 07 : Observation au Gx10 puis Gx40

Cet examen permet de diagnostiquer les formes végétatives mobiles des

Protozoaires surtout, les kystes de Protozoaires, et les ceufs d’Helminthes.
b) Examen en solution iodo-iodurée

But d’utilisation de la coloration au lugol
C’est une coloration extemporanée a I'état frais entre lame et lamelle, elle permet

l'identification des espéces de Protozoaires en colorant :
-Les membranes cytoplasmiques et nucléaires ;

-Le caryosome et la chromatine en noir.

]
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-La vacuole de Pseudolimax butshlii en marron ;
-Et les graines d’amidon en violet foncé.
Mode opératoire :

Méme procédure que la technique précédente en ce qui concerne la dilution de la

matiére fécale sauf qu’'a la goutte déposée sur la lame ajouter une goutte de lugol a

5% et recouvrir d’'une grande lamelle.

(a) (b) (€)

Figure 08 : Examen en solution iodo-iodurée.
(A) Déposer une goutte de la dilution + une goutte de la solution de lugol a 5%.
(B) Recouvrir d’une lamelle.

(C) Observer au G x10 puis au G x 40.

28

——
| —



Résultats et
discussions



Partie expérimental Résultat et Discussion

Notre étude, réalisée au niveau du Laboratoire centrale du I'EPH d’el
bayadh durant 15 jours pour 30 patients, a permis [lidentification de
nombreuses espéces de parasites de lintestin de 'homme protozoaires et

métazoaires.

4.1 Etude de la population globale de notre série

Dans cette partie nous analysons la répartition des patients selon :
-L’age ;

-Le sexe;

- Le nombre de cas positifs et négatifs.

4.1.1 .Répartition des patients selon I’age

Elle est illustrée par la figure suivante

W <15 ans 15a75ans

70%

Figure 09 : Répartition des patients selon I’adge
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Parmi les 30 prélevements des sujets venus en consultation, 21
appartenaient a la tranche d’age 15-75 ans soit un pourcentage de 70%

tandis que 9 avaient un age < 15ans soit un pourcentage de 30%.

Nous remarquons une prédominance adulte.

4.1.2. Variation de la fréquence selon le sexe

Voir figure ci-dessous

B Homme M Femme

Figure 10: Fréquence des patients selon le sexe.

Parmi les 30 sujets traités durant notre étude 18 étaient des hommes
soit un pourcentage de 60% tandis que 12 étaient des femmes soit un
pourcentage de 40%.
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Nombre de cas positifs et négatifs

Voir figure ci-aprés

B Négatif M Positif

Figure 11: Proportion des cas positifs et négatifs.

Parmi les 30 sujets examinés dans notre étude pour suspicion de parasitoses
intestinales, 12 étaient reconnus parasités portant un ou plusieurs parasites,

soit un taux d’infestation de 40%.
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4.1.3.1. Etude des cas positifs
4.1.3.1.1 Selon 'age

Voir figure ci-apres

100% -~

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

<15 ans 15-75 ANS

M positif

H négaiif

Figure 12 : Répartition des cas positifs et négatifs selon I’age.

Parmi les 21 patients dont la tranche d’age varie entre 15 ans et 75 ans
(adultes), 11 sont parasités soit un pourcentage de 52,38 . Parmi les 9
patients qui appartiennent a la tranche d’age de moins de 15 ans (enfants), 3

sont parasités soit un pourcentage de 33.33.
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4.1.3.1.2 Selon de sexe

Voir figure ci-dessous

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
homme femme

| Négatif

M Positif

Figurel3: Répartition des cas positifs et négatifs selon les effectifs

hommes, femmes

Dans les deux catégories 8 des patients de sexe masculin étaient parasités
soit 44.44% de l'effectif global des hommes, tandis que 3 des patients de
sexe féminin étaient parasités soit un pourcentage de 25% de I'effectif globale

des femmes.
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4.1.3.1.4. Répartition selon les espéces de parasites

Les 12 cas positifs sont porteurs d’'une ou plusieurs espéces de parasites et

nous avons procédé a la répartition en fonction de ces espéces retrouvées.
o Répartition globale selon les classes parasitaires

Elle est illustrée par la figure suivante

M Protozoaires

= Helminthes

Figure 14: Fréquence des Protozoaires et Helminthes

L’identification systématique des espéces parasites chez les adultes

et les enfants montre la présence de Protozoaires et d’Helminthes.

On remarque une prédominance de linfection par les Protozoaires

avec un taux de 95% contre 5% pour les Helminthes.
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Kystes a noyau visible au lugol, G40 Kyste forme ovalaire au lugol,G x 4

Kyste a 6 noyaux a I'état frais, G x40.

Figure 15: Entamoeba coli.

Forme kystique a I'état frais, G x 40. Forme kystique au lugol,G x 100

Figure 16 : Endolimax nanus.
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Forme kystique a I'état frais, G x 40.  Forme kystique au lugol, G x 40

Kyste forme piriforme G x 40.

Figure 17: Pseudolimax butshlii.

Forme kystique immature, G x 40.  Forme kystique immature au lugol,G
x40.

Figure 18 : Entamoeba histolytica /dispar.

36

—
| —



Partie expérimental Résultat et Discussion

Forme kystique au lugol,G x 40. Forme kystique,G x 40.

Figurel9:Giardiaintestinalis
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Discussion
Notre étude menée au niveau du Laboratoire centrale du 'EPH d’El Bayadh avait

pour objectif essentiel de déterminer la fréquence des parasitoses intestinales dans la

région.

Cependant les méthodes que nous avons utilisées comportent des limites. En effet,
durant notre période d’étude trés courte par ailleurs, nous n’avons pas pu trouver des formes
végeétatives de Protozoaires car le délai d’'acheminement des prélévements de selles n’était
pas respecté (30 minutes). Ceci constitue un facteur de sous-estimation des taux que nous

avons trouveés.

Par manque de réactifs, nous n’avons pas pu utiliser beaucoup de méthodes pour
approfondir notre étude. Notre étude statistique pouvait étre plus explicite qu’elle ne I'est ceci
s’explique par le fait que la fiche de renseignements que nous avons établis au niveau du
service n’était pas toujours bien remplie il y avait un manque de données ; par exemple,
'age qui est un parameétre important n’était pas toujours mentionné ce qui a fait que nous

n’avons pas pu détailler ce parameétre.

La comparaison de nos résultats avec ceux de la littérature a permis l'identification
des parasites de lintestin humain et la mise en évidence des relations du parasitisme
intestinal avec divers paramétres tels que I'age et le sexe des patients et la détermination

des espéces parasites et leurs proportions relatives.

Nos résultats concernant la fréquence globale des consultants en fonction de I'age
concordent avec les résultats observés a Oran par Bekouch et al , en effet 71.15% des
consultants étaient des adultes et 28.84% étaient des enfants.

Dans notre étude les cas positifs sont retrouvés beaucoup plus chez les enfants
(33.72%) que les adultes(16.11%). lls sont par contre contradictoires a ceux rapportés au
niveau du C.H.U d’Oran par Benouis (2012) qui retrouvait une prédominance des adultes

avec 71.15% de cas positifs.

Pour ce qui est de la prévalence en fonction du sexe, nous remarquons une
prédominance masculine durant notre étude contrairement aux résultats enregistrés a Oran

par Benouis (2012) qui étaient & des proportions égales.

Les pourcentages d’hommes et de femmes parasitées sont largement inférieurs a
ceux observés au Maroc par Elqaj et al (2009) . En effet 66,3% et 70% d’hommes et de

femmes étaient respectivement parasités.
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Les sujets externes étaient beaucoup plus nombreux que ceux hospitalisés et donc le

nombre de cas positifs le plus élevé est enregistré chez les externes.

L’identification systématique des parasites intestinaux chez les adultes et enfants
montre la présence d’espéces appartenant aux groupes de Protozoaires et d’Helminthes.
Nos résultats sont similaires a ceux rapportés au C.H.U d’Oran par Benouis (2012). (95.70

%) pour les Protozoaires contre (4.30%) pour les Helminthes.

Nous constatons qu’a El Bayadh et Oran, les Protozoaires intestinaux prédominent,
ces especes parasites sont transmises sous forme Kkystigue par lintermédiaire
essentiellement de I'eau de boissons consommeée sans traitement préalable (la majorité de

la population boit de I'eau de robinet) et par les crudités mal lavées (fruits, légumes...).

Plusieurs espéces parasitaires ont été retrouvées durant notre étude. En comparant
nos résultats avec les données de la littérature nous observons, que nos pourcentages sont
supérieurs a ceux observés dans la région de Kenitra du Maroc par Elgaj pour rapport
Entamoeba coli (9.2%), Entamoeba histolytica/ dispar (1.84%) et Pseudolimax butshlii
(1.84%) et inferieurs pour Blastocystis hominis (56.44%), Giardia intestinalis (19%) et
Enterobius vermicularis (5.52%), avec présence d’autres espéces absentes chez nous

Trichuris trichiura (3.07%), Hymenolepis nana (2.45%) et Ascaris lumbricoides (1.23%).

39

——
| —



Conclusion



Conclusion

Les parasitoses intestinales humaines demeurent un probléeme de santé non négligeable,
l'accroissement permanent de ce type de parasitisme chez la population mondiale et
'absence de données dans la région d’El Bayadh, nous a conduit a rechercher et a évaluer
la prévalence de ces affections parasitaires.

L’objectif de cette étude était de déterminer le taux de prévalence de parasitoses
intestinales dans la région d’El Bayadh.

Les résultats de cette étude avaient pour but de développer des mesures destinées a limiter
'extension de ces affections.

Les méthodes utilisées ont permis de mettre en évidence des formes parasitaires
pour une meilleure confirmation du diagnostic. Nous avons réalisé une étude au sein du
laboratoire central du 'EPH d’El Bayadh durant 15 jours sur des patients de cette wilaya.

L’étude a portée sur 30 patients ayant fait objet d’'un examen des selles, parmi eux 12
présentaient une parasitose intestinale, ce qui correspond a une prévalence de 40%.
L'infestation notée pour le sexe masculin semble plus élevée que celle notée pour le sexe
féminin.

Les especes parasitaires retrouvées sont représentés par les Protozoaires avec 95%
: Enodalimax nanus 57.16% (I'espéce la plus fréquente) suivie d’Entamoeba coli 14.67%
et Blastocytis hominis 9.20%. Les Helminthes représentent 5% avec Enterobius
vermicularis en premiére position 3.86%.

Le niveau d’hygiéne serait incriminé dans cette présence de parasitoses intestinales
chez notre population, et il reste beaucoup a faire pour améliorer d’avantage ce niveau.

Notre étude a montré la nécessité de mettre en place des mesures de prévention
collective et individuelle, faire prendre conscience par I'éducation sanitaire et orienter les
efforts vers le dépistage des sujets porteurs de parasites et les traiter, c’est la racine de la
prophylaxie des parasitoses

intestinales.
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Annexes



(Annexe 1)

Figure 20 : fiche de renseignements.

Réactifs : Lugol
Préparation du réactif :
* lode métalloidique.................. 05g.

* lodure de potassium.................. 10g.
* Eaudistillée........................ 100ml.



Figure 22 : Peser 5 g d'iode métalloidique. Figure 21 : Peser 10 g d'iodure de

potassium

Dissoudre liodure de potassium dans trés peu d’eau. Ajouter l'iode et bien agiter
jusqu’a dissolution compléte. Ajouter le reste d’eau. Conserver en flacon brun

enveloppé dans une feuille d’aluminium ménager car le lugol est photosensible.

Figure 23 : 100 ml d’eau distillée.  Figure 24 : Dissoudre I'iode dans un peu d’eau .



Figure 25: Ajouter l'iodure de potassium.  Figure 26 : Bien mélanger.

Stabilité :
Ne pas utiliser le lugol préparé depuis plus d’'un mois. |l faut donc reporter la date de

préparation sur le flacon, le préparer en petites quantités et le renouveler régulierement.

Figure 27 : Lugol a 5%



