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I ntroduction

I ntroduction

Le parasitisme intestinal représente de nos jours une préoccupation majeure en termes de
santé publique dans la population humaine. En effet I’ Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) indique que plus de la moitié de la population mondiale serait affectée par des
parasitoses intestinales en lien avec des infections par des protozoaires ou des organismes
pluricellulairestels que les vers [1].

Un parasite est un organisme qui se développe aux dépens d’un étre vivant appelé « héte ».
Le degré de parasitisme refléte e degré de préjudice apporte a cet hote allant de la symbiose a
la mort de celui-ci, il d§oue les mécanismes immunitaires parfois sophistiqués de son héte

pour accomplir son cycle biologique et se maintenir aussi longtemps que possibles[2].

Le tube digestif de I’é&re humain peut étre colonisé par diverses especes parasitaires.
Quil Sagisse de protozoaires ou dhelminthes, ces endoparasites digestifs siégent
préférentiellement dans I'intestin. Cette situation stratégique au sein de |'héte apporte au
parasite un substrat nutritionnel régulier et assure la pérennité de son cycle de transmission
[3.4].

Les conditions climatiques, les défauts d hygiene, |’éducation sanitaire insuffisante,
contribuent largement a |’ expansion des parasitoses intestinal es en augmentant la transmission

et en perpétuant les cycles parasitaires [5].

Les protozoaires entériques les plus connus sont Giardia et Entamoeba qui font I’ objet d’un
nombre important d études publiées annuellement. L’ oxyurose est I'helminthiase la plus
fréguente avec plus d’un milliard de personnes infectées dans le monde, a coté de ces trois
microorganismes émergent d'autres parasites intestinaux tel que I'amibiase qui est la
troisieme cause de mortalité apres le paludisme et la bilharziose [6]. La pandémie du SIDA a
contribué a |’ émergence de nouveaux pathogénes comme le microsporidies qui touchent 22 a
33% des sidéens [7], il a été estimé que plus de trois milliards de personnes sont infestées par
les parasites intestinaux dans le monde et seraient a I’origine de parasitoses intestinales

humaines. [8]

Le diagnostic des parasitoses intestinales est fait principaement par examen parasitologique
des selles ou coproparasitologie, qui bien que présentant des limites reste un examen majeur

pour ladétection et I’ identification des parasites intestinaux.
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Objectifs

Les objectifs de notre éude sont de rechercher les parasites intestinaux chez des patients
admis au service de parasitologie du CHU de Tizi-Ouzou, d'identifier ces parasites et

d’ estimer le taux de parasitisme chez ces patients.

Ce travail est présenté en trois parties: la premiere partie est une revue bhibliographique
traitant des différentes parasitoses intestinales humaines, la deuxieme partie est une étude
expé&rimentale dans laquelle nous présenterons le matériel et les méthodes utilisés, en
développant particulierement les différentes techniques réalisées au laboratoire de
parasitologie. Latroisieme partie de ce mémoire sera consacrée aux résultats obtenus au terme
de notre étude, ces résultats seront analysés dans la discussion. Une conclusion cl6turera ce

travail.

)



Chapitrel Partie theorique

Chapitrel : Généralités sur les parasites intestinaux

Les parasites intestinaux sont des parasites qui occupent le tube digestif. Chez I’'homme, ils se
répandent souvent par manque d’ hygiéne liée aux féces, par contact avec des animalix, ou par
manque de cuisson de nourriture contenant des parasites.

Les protozoaires et les helminthes sont les deux grandes familles de parasites intestinaux.

1. Les protozoair es intestinaux

1.1. Définition
Les protozoaires intestinaux sont des parasites unicellulaires (eucaryotes), qui occupent le

tube digestif chez I’homme. Certaines espéces sont reconnues comme pathogenes pour
I’homme. Les autres sont commensales du colon et sont considérées comme peu ou pas
pathogenes, leur présence est un indicateur de pollution fécale10].Les protozoaires
pathogéenes entrainent des infections le plus souvent localisées au tractus gastro-intestinal, a
I’exception d Entamoeba histolytica (Amibe) qui peut rarement, par dissémination,
occasionner des localisations extra-intestinales (hépatique, pulmonaire ...),on parlera alors
d’Amibiase extra-intestinale, cependant dautres parasitoses peuvent occasionner des

localisations extra-intestinales en cas de terrain immunitaire déprimé[11.12].

1.2. Caractéres morphologiques et biologiques

Les protozoaires aussi bien libres que parasites, ont une structure qui se rapproche de celle de
la cellule eucaryote et contiennent tous les organites observés chez les métazoaires (noyau,
réticulum endoplasmiques, ribosomes, mitochondries, centrioles, appareil de Golgi,
microtubules, flagelles, cils et lysosomes). [12]La reproduction est en généra asexuée
souvent par division binaire, ¢’ est le cas des Sarcodina (amibes), des Mastigophora (flagell és)
et des ciliés. Chez les Apicomplexa (coccidies), la reproduction comprend une phase de
multiplication asexuée par schizogonie (ou mérogonie) et une phase de multiplication sexuée
ou gamogonie. Celle-ci donne lieu ala formation d’un zygote qui se divise (Sporogonie) pour
donner des spores contenant |es Sporozoites qui sont les é éments infectants.

Par ailleurs, les ciliés ont une reproduction sexuée par conjugaison (association momentanée

de 2 individus qui changent le matériel du micronucléus puis se sépare).




Chapitrel

Partie theorique

La reproduction des microsporidies comportent aussi une phase de multiplication asexuée par

schizogonie et une phase de sporogonie caractérisée par la formation de spores qui

représentent le stade infectant.

Le tableau suivant regroupe quelques caractéristiques des principal es especes de Protozoaires

parasites de |’ intestin humain. [13]

Tableau 1. Caractéristiques des principal es especes de protozoaires intestinales [13.14].

Espéce Distribution Fréquenc Forme de Stade Voiede

géographique € parasitisme | infestant transmission Maladie
Entamoeba histolytica | Tropicale et M ésoparasit Amibiase

subtropicale €

+++ Kyste
mar a
4 noyaux
Giardiaintestinalis Cosmopolite Oral Giardiose
Enteromonas hominis
Cryptosporidium Cosmopolite ++ Endoparasite | oocyste Cryptosporidio
parvum cellulaire se
| sosporose
Isospora belli
Encephalotozoon Tropicale et + Microsporidios
intestinalis subtropicale Spore €
Enterocytozoon
bieneus
Balantidium coli Cosmopoalite Mésoparasit Kyste Balantidiose
(Amérique +++ €

Latine, Asie)

Blastocystis hominis Cosmopolite +++ Blastocystose

+++ Tresfréquent, ++ fréguent, + Peu fréquent

]
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1.3. Systématique

L’ appareil locomoteur représente le critere principal de classification des protozoaires. Ils

sont subdivisés en quatre embranchements auxquels appartiennent les espéces parasites du
tube digestif (tableau 2).

Tableau 2 : Classification des Protozoaires.

Embrancheme | SE Classe SC Ordre Famille Genre
nt
Sarcodin | Loboassida Lobosia | Amoebida Entamoebidae Entamoeba
a (Rhizopodea) Endolimax
(amibes) Pseudolimax
Blastocystis
SARCOMASTI
-GOPHORA
Mastigo- | Zoomastigo- Retromonidida Retromonididae Retotamonas
phora phora Chilomastix
Diplomonadida | Hexamitidae Giardia
Enteromonadidae Enteromonas
Trichomonadida | Trichomonadidae Pentatrichomon
as
M onocercomonadidae Dientamoeba
Apicoplexa Sporozoa Coccida | Eucoccida Eimeriidae Isospora
(sporozoaire)
Cryptosporidiidae Cryptosporidiu
m
Microspora / Microsporea Microsporida / Encephalotozoo
n
Enterocytozoon
Ciliophora Kinetofragmi Trichostomatida | Balantidae Balantidium
-nophore

B
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1.4. Lesdifférents protozoair es intestinaux

1.4.1 Lesamibes

Ce sont des parasites appartenant a4 genres qui se distinguent par leur structure nucléaire. Ils
se caractérisent par la formation de pseudopodes pour leur déplacement et se présentent sous
deux formes distinctes : forme végétative ou trophozoite (forme mobile) et forme kystique

(forme de résistance) [10].

1.4.1.1. Entamoeba histolytica
Elle existe sous deux formes :

a) - Forme végétative : non hématophage ; E.h.minuta qui colonise le tube digestif et une
forme hématophage ; E. h. histolytica qui peut envahir lestissus.

b) — laforme kystique : d’ Entamoeba histolytica n’ est pas morphol ogiquement
différenciable de celle d’ E.dispar qui est non pathogene [11].

- Morphologie
Tableau 3 : Comparaison des formes végétatives d' E.h.histolytica et
E.h.minuta/E.dispar[11]
Entamoeba histolytica Entamoeba
histolytica h.minuta/E.dispar
Taille 20 a40p. 6 a20.
Déplacement | Dans un seul sens par | Par pseudopodes.
pseudopodes.
Noyau Chromatine périphérique fine et réguliére bien visible a I état

frais, e en position centrale, un granule de chromatine
« caryosome »

Cytoplasme | Finement granuleux, contient | Jamais d’hématies.

des hématies plus au moins
digérées.

Tableau 4 : Description des kystes mures d' E.histolytica/E.dispar [11].

Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar

Taille 8al5u.

Forme En générde arrondie, mais peut étre ovalaire.

Contour Le kyste est entouré d’ une double coque, un seul contour net, éais réfringent et visible.

Aspect Brillant.

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

Noyau Kyste a4 noyaux (a maturité).
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- Clinique

L’amibiase est une maladie liée au pé&ril fécal, strictement humaine, due a un protozoaire

Entamoeba histolytica, seule pathogéne pour I'homme [15].

Sdlon la définition de I'OMS (1997) : « Amibiase maadie: Etat pathogéne dans lequel
I’ organisme héberge Entamoeba histolytica avec ou sans manifestations cliniques» [16].

Elle se manifeste cliniguement sous deux formes principales :

L’amibiase intestinale aiglie : caractérisée par un syndrome dysentérique typique
associant douleurs abdominal es, exonération afécale et absence defievre. [17]

L’amibiase extra-intestinale: douleur de [I’hypochondre droit, fievre et
hépatomégalie pour I'amibiase hépatique qui peut s étendre au poumon et se

disséminer dans d’ autres organes [10].

- Cycledevie

L’ homme se contamine en ingérant les kystes mdrs avec les aliments souillés par les matieres
fécales. Un dékystement se produit dans I'intestin gréle sous I'action des sucs digestifs,
libérant des trophozoites a 4 noyaux. Chague 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 par épaississement de la membrane plasmique.
Les kystes subissent une phase de maturation (avec division nucléaire) et ce sont les kystes
mdrs a 4 noyaux qui sont éliminés avec le bol fécal qui constituent le stade de transmission
d' un individu aun autre.

Le cycle peut se compliquer lorsque les formes minuta deviennent pathogenes. Les amibes se
fixent sur I’épithélium intestinal, se multiplient par scissiparité et s'insinuent dans la sous
muqueuse colique provoquant sa lyse. Ces formes histolytica, hématophage peuvent migrer et

provoquer des abcés aux niveaux cérébral, pulmonaire et plus souvent hépatique [18].
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Figure 01 : Cycle biologique d’ Entamoeba histolytica [19].

1.4.1.2. Autresamibes

L e tableau suivant résume les caractéristiques des autres amibes non pathogénes
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Tableau5 : morphologie des autres amibes non pathogénes.[20.21.22]

Autres amibes Trophozoites kystes
_ Il mesure 15a20um de
e diamétre, plus ou moins
Y > = De grande taille 20 240 um de sphérique. 11 est entouré
> - diamétre.et posséde un d’ une membrane épaisse et
rrophozoites cytoplasme grossierement réfringente. Le kyste
granuleux, remplis de vacuol es. immature contient, parfois
& ® W Le noyau parfoisvisible al’ état une grosse vacuole, le kyste
T, frais montre un petit caryosome | mQr renferme huit noyaux
& o excentré entouré d'un halo clair | du mémetype, et parfois des
Lo et une chromatine périphérique cristalloidesen aiguillesa
grossiere et irréguliere. bouts pointus. Ce kyste est

bienvisible al’ état frais.
Sans coloration.

Erntamoeba
hartrmanni

Tropho=oite

Les formes végétatives et kystiques d’ E.hartmani ont a peu pres

les mémes caracteres que ceux d’E.histolytica/dispar, mais elles

sont beaucoup plus petites, elles ne doivent pas étre confondues

avec laforme naine de cette espéce amibe.

lodamoeba buetschlii

Trophozoite

Kystes

Fait 8 a 15 um de diamétre, son
cytoplasme contient de
nombreuses vacuoles ou se
trouvent desinclusions
alimentaires volumineuses. Le
noyau renferme un gros
caryosome central en ceil de
beeuf, entouré d'un halo blanc
formé de granules achromatiques.

trés polymorphe (ovale,
sphérique ou piriforme)
mesure 6 a 15 pum, il posséde
un seul noyau et une grosse
vacuole iodophile, dou le
nom de lodomoeba butschlii.

)
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Entamoeba polecki

@ Trophozoite

Kystes

- _ O
;_CD‘K @

Mesure 16 a 25 um, samobilité
est identique a celle d’ Entamoeba
coli (pseudopodes arrondis et
lents). L’ aspect du noyau est
voisin acelui d E.histolytica. Il y
aune distinction nette entre,
ectoplasme et endoplasme, ce
dernier est bourré de grosses
vacuoles.

de 9 a 17 pm, contient un
seul noyau, et une masse
faite de nombreux corps
sidérophiles.

Endolimax nana

Trophozoites

Kystes

Mesure 6 a12 um, son
cytoplasme contient de
nombreuses petites vacuoles et un
noyau contenant un gros
caryosome de forme et de
localisation tres variable.

Elle émet de nombreux
pseudopodes alafois, donnant a
I”amibe un aspect en grappe de
boul es transparentes.

De 7 a 10 um est ovoide ou
rond ou rectangulaire a
angles arrondis, il est pourvu
de quatre noyaux dont une
paire a chague pble, son
contour mince est différent
des autres kystes d’ amibes.

Dientamoeba
fragilis™

Tropho=oite

Noyauxé

-
==

==SFeeal

7 a8 um, son cytoplasme
renferme de trés nombreuses
vacuoles et deux noyaux
contenants plusieurs mottes de
chromatine.

Elle est souvent rencontrée en
association avec les ceufs

d’ Enterobius vermicularis
(oxyure).

Pas de formekystique

1.4.2. Lesflagellés

Ce sont des protozoaires munis d’ un ou plusieurs flagelles, parfois d' une membrane

ondulante, qui leur servent d’ organes locomoteurs, ils se caractérisent par deux aspects

morphologiques différents : e trophozoite flagellé forme mobile et e kyste forme de

résistance. IIs forment un vaste groupe parmi les protozoaires dont 4 genres intéressent la

parasitologie humaine et sont constitués d’ especes libres et parasites [24].

&
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1.4.2.1. Giardia intestinalis (Lambilia duadenalis)

Protozoaire parasite de la partie haute du tube digestif de I’homme (duodénum). C'est le
Protozoaire cosmopolite le plus commun au cours des infections intestinales humaines.

L’ enfant est plus souvent touché par rapport al’ adulte [92.52.6]

- Morphologie

Giardiaintestinalis se présente sous deux formes :

a) La forme végétative : Le trophozoite mesure 6 a 10um de largeur sur 10 & 20um de
longueur une épaisseur de 2 a 4um. Le parasite apparait sous forme d'un organisme
piriforme. L’ extrémité antérieure est arrondie et I’ extrémité postérieure est effilée, se
prolongeant par deux flagelles. Le trophozoite possede une structure bilatérale parfaite
avec deux noyaux, deux blépharoplastes, un axostyle et quatre paires de flagelles (2
flagelles latéraux, quatre centraux, deux médians).ll est entouré d’ une membrane rigide
[27.28], lors de son observation al’ objectif aimmersion, il ressemble a un « visage de
clown »[29].

b) La forme kystique : le kyste est ovoide mesure 9 a 12um sur 6 & 8um[30.31], une
paroi a double contour d épaisseur 0.3-0.5um qui renferme 4 noyaux des résidus de
flagelles et de corps médians, donnant I'impression de contenir un « S » au centre. Les
kystes apparaissent une semaine apres I’infestation dans la partie terminale de I'intestin
gréle[24].

- Clinique

G.intestinalis cause la giardiose qui se manifeste par des signes polymorphes mais elle est le
plus souvent asymptomatique. En phase aigle, les signes apparaissent entre 3 et 20 jours
aprés la contamination et durent environ 2 a4 semaines. |l s'agit d’ une diarrhée sous forme de
selles péteuses et glaireuses accompagnés de nausees et douleurs abdominales, une mal

absorption chez |’ enfant pouvant aller a un retard staturo pondéral [11.32.33].

- Cycledevie

L’ homme se contamine essentiellement par I'ingestion de kystes mares a partir d’ aiments
souillés. Les trophozoites libérés, suite a un dékystement dans I’ intestin gréle, vivent attaché
aux villosités intestinales. Apres plusieurs divisions binaires, ces formes végétatives

S enkystent et s éliminent a1’ extérieur avec le bol fécal, sous forme de kystes murs [18].
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Figure 02 : Cycle biologique de Giardia intestinalis [19].

1.4.2.2. Trichomonas intestinalis

Mesure de 6 a 12um, il vit dans la lumiére colique sous forme végétative sans donner de
kystes. Ce parasite est capable de s arrondir sans s entourer d’ une paroi épaisse et de former

des « formes rondes » ou « pseudo kystes » capables de résister aux conditions extérieures et

de propager |’ espece [11].

1.4.2.3. Chilomastix mesnili

Vit dansle grosintestin ou il se multiplie par division binaire. Sa répartition géographique est

cosmopolite [11].

Tableau 6: Caracteres morphologiques de Chilomastix mesnili[ 34]

-Membrane ondulante absente,
mobilité en spirale (en tire-bouchon). -
Axostyle : absent

Forme végétative Kyste
-Taille: 10-15 x5-6 um -Taille: 7-8um
-Forme: piriforme -Forme: piriforme
-Flagelles: 4(3antérieurs, 1 postérieur) | -Noyau : 1 latéral

-Filament interne : présent a c6té du
noyau dans le cytoplasme

&
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1.4.3. Les Ciliés
Ce sont des protozoaires qui possedent une structure complexe et qui sont caractérisé par la

présence de nombreux cils vibratiles ala surface cellulaire.

La plus part des especes parasites sont extrémement fréguentes chez le porc, seule

Balantidium coli présente un intérét en pathologie humaine [35].

1.4.3.1. Balantidium coli

Se présente sous deux formes :

a) Forme végétative : ovoide mesurant 50-200 x 20-70umpourvu de cils
vibratiles, possede 2noyaux, un macronucléus végétatif et un micronucleus
reproducteur. La partie antérieure est plus effilée avec une fente oblique bordée
de cils volumineux Le cytoplasme est rempli de vacuoles contractiles, une
terminale et une médiane et de débris alimentaires

b) Forme kystique : de forme sphérique mesurant 50 a 60um avec une coque
€paisse et transparente avec persistance des cils. La visibilité des noyaux est
trés claire [11.13].

- Clinique

La balantidiose est caractérisée par une forme asymptomatique mais lors d’ une diminution de
I’'immunité, les trophozoites peuvent traverser la muqueuse coligue et provoquer une colite
chronique qui peut se compliquer en dysenterie balantidienne avec des selles afécale [36].

- Cycledevie

L’ homme se contamine en ingérant des kystes dans I’ eau de boisson et des aliments souillés.
Le trophozoite est libéré apres dékystement, il se multiplie par division transversale puis subit

un enkystement et les kystes sont éiminés avec les selles[18].

&
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Figure 03 : cycle de vie de Balantidium coli [19].

1.4.4. Parasitesintestinaux opportuniste

C'est des protozoaires, en dehors de ceux cités plus haut, qui ont une importance médicae
notable, que ce soit par leur fréquence, leur implication dans des épidémies dorigine
alimentaire ou hydrique ou leur caractere opportuniste chez les malades immunodéprimés.
L es parasitoses opportunistes sont de plus en plus diagnostiquées chez les patients SIDA dont
la cryptosporidiose est |a parasitose la plus fréquente avec une prévalence de 7 a 31 % suivie
par Isospora belli avec une fréquence de 5 a 19 % et enfin viennent, la Microsporidiose et la

Cyclosporose un peu moins fréquentes [37].

1.4.4.1. La Cryptosporidiose

C’est une coccidiose intestinale cosmopolite causé par un protozoaire opportuniste du genre
Cryptosporidium sp dont le réservoir est soit humain comme dans le cas de C. hominis, soit
animal pour les autres especes telles que C.parvum. La contamination est liée au péril fécale
se fait par ingestion d' oocystes de cryptosporidie, qui peut étre directe par contacte entre un
hote infecté et un héte sain ; ou indirecte par ingestion d’eau ou d aliments souillés par des
oocystes [10.38].
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- Cycledevie

L’héte (Homme, bovin ou rongeur) est contaminé par ingestion ou inhalation des oocystes
matures. Sous |’ action des sucs digestifs, les oocystes s’ ouvrent, libérant, dans la lumiére du
tube digestif, les sporozoites qui se transforment en trophozoites. Ceux-ci pénétrent dans les
cellules épithéliales intestinales, subissent une mérogonie a I'intérieur d’'une vacuole
parasitophore, entrainant I’ éclatement de la cellule-héte. Les mérozoites libérés envahissent a
leur tour dautres cdlules épithdliales intestinales ou aura lieu la gamogonie qui donne
naissance aux gametes males et femelles. Apres fécondation, des oocystes immatures sont
formés, ils subissent la sporogonie soit au niveau de la cellule héte soit dans le milieu

extérieur formant les sporozoaires [18.39.40].

Cryptosporidium sp.
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Figure 04 : Cycle biologique de Cryptosporidium sp [19].

1.4.4.2. L’ 1s0spor 0se
C'est tune coccidiose intestinale due a Isospora belli ; c'est une parasitose qui touche
exclusvement I’homme et qui est largement répondue en zone tropicale. Elle est peu

pathogéne chez les IC et plus fréquente chez les ID (SID++) [10.41].
- Cycledevie

L"homme s’ infeste en ingérant les oocystes mars avec |” eau de boisson ou les aliments

souillés. Les sporozoites sont libérés dans la lumiéres intestinale par ouverture des oocystes.

&
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Chague sporozoite envahit une cellule épithéliale de |’ intestin et effectue plusieurs

meérogoni es donnant des meérozoites. Ces derniers, libérés par éclatement de la cellule-hote,
colonisent de nouvelles cellules épithéliales intestinales, se différencient en cellules sexuelles
et donnent apres fécondation des oocytes non sporulés qui sont éiminés avec les sellesdansle

milieu extérieur ou auralieu leur maturation [37.42].

Cystoisospora belli

) jeuse du petit
iy @UQ\'\ &‘as&b

LA

y \ ;od\e

g Mérozoites
= qO '
BIERT :
) o
" Sporozoite o A
Ingestion

QOocyste mature
(sporocystes)
(stade infectieux)

Oocyste immature
dans les selles
(sporoblaste)

Figure 05 : Cycle biologique d’ Isospora belli [19]

1.4.4.3 La Cyclosporose
C'est une protozoose due a une coccidie digestive Cyclospora cayetanensis ; le caractere
opportuniste de cyclosporose n'est pas clairement établi car cette parasitose est retrouvée

aussi bien chez les sujets immunocompétents que chez les patients infectés par le VIH [10].

- Cycledevie
Cycle direct long comparable au cycle des Isospora et Cryptosporidium.
- Les sporozoites libérés dans la lumiére du tube digestif pénétrent dans les cellules
épithéliales de I’intestin gréle.
- Plusieurs cycles de reproduction asexuée se déroulent dans les entérocytes en fournissant

des mérozoites de forme allongés.
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- A l'intérieur de nouveaux entérocytes, les mérozoites subissent la différenciation

sexuelle. Les oocystes immatures non infestants sont expulsé de la cellule hote et libérés

avec les selles dans le milieu extérieur.

- la maturation de I’oocyste (sporogonie) se poursuivra a |’extérieur et aboutira a

I’individualisation successive dans |'oocyste de 2 sporocystes contenant chacun 2

sporozoites[43].
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Figure 06 : Cycle de vie de Cyclospora [44].

- Morphologie

Tableau 7 : Comparaison de la morphologie entre | sospora belli- Cyclospora caytanensis-

Crysptosporidium sp [42.43]

Cryptosporidium sp Cycl ospora Isospora belli
caytanensis
Taille 4-6pum 8-10um >20um
Forme Ovoide sphérique Ovaealongée
Sporocystes Absent 2 2
Sporozoites 4 4 8
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1.4.4.4. LaMicrosporidiose

C’ es tune parasitose opportuniste due a un eucaryote unicellulaire et intracellulaire, dont la
position taxonomique est proche des champignons[45].Les microsporidies sont peu
pathogénes et leur morbidité est surtout la conséquence d’' une désorganisation de I'immunité
cellulaire, ils se présentes sous forme de spores de 1 a 1.5um qui est la forme de résistance et
de dissémination directement infestantes des leur émission[46] .1l n'y a que quelques espéces

qui parasitent I’homme ; les principales sont :

Enterocytozoon bieneusi qui se développe exclusivement au niveau de I'intestin gréle et de
I’ épithélium des voies biliaires. C' est I’ espece la plus fréguemment rencontrée chez I homme
Encephalitozoon intestinalis parasite des entérocytes mais il est capable d’infecter d' autres
muqueuses, notamment de |’ arbre urinaire ou des voies aériennes supérieures [10].

- Cycledevie
L’infestation est d origine orale par ingestion des spores (1). Germination des spores qui
rentrent en contact avec la membrane de la cellule héte gréce a leurs tubules polaires(2) et
injection des sporoplasmes infectieux dans la cellule héte a travers les tubes polaires (3).
Prolifération du sporoplasme par une multiplication binaire (mérogonie) créant des
mérontes(4). Apres la phase de prolifération, les mérontes subissent une sporogonie dans
laquelle la paroi épaisse des spores et |'appareil dinvasion se développent, créant des
sporontes et éventuellement des spores matures lorsque tous les organites sont polarisés(5).
Lorsque les spores augmentent en nombre et remplissent compléetement le cytoplasme de la
cellule hote, la membrane cellulare est rompue et les spores sont libérées dans

I’ environnement (6) [47].

&
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Figure07 : Développement intracellulaire des spores au cours du cycle
d’ Enterocytozoon bieneusi [44]

1.4.4.5 L aBlastocystose

Connue depuis plus de cinquante ans comme une levure intestinale saprophyte ; au fait
Blastocystis hominis est un protozoaire opportuniste fréguemment retrouvé dans les selles
dont la contamination est oro- fécale [48]

Blastocystis hominis ont 4 formes: la forme kystique, granulaire, amiboide et la forme
vacuolaire qui est la forme typique de Blastocystis hominis et la plus fréguemment retrouvée
[49]. C est de forme ronde mesurant 4 a 15um avec une grande vacuole centrale qui occupe
90% de la cellule, entouré d’ une mince bande de cytoplasme contenant un noyau et d’ autres

organites [10].

- Cycledevie

Les formes kystiques sont excrétées dans les feces des hétes infectés(a). L'homme contracte
I'infection en consommant de |a nourriture et/ou de |'eau contaminée par des matieres fécales
contenant des kystes(b). Se transforme en forme vacuolaire dans le gros intestin (c). Laforme
vacuolaire (c1) qui peut se transformer en forme granulaire (c2) ou en forme amiboide (c3) et

viceversa

La forme vacuolaire se multiplie par fission binaire (c4) et subit un enkystement dans la

lumiére du gros intestin pour produire la forme kystique qui est excrétée dans les selles [50].
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Figure 08 : Cycle biologique de Blastocystis hominis [47].

- Clinique

Diarrhées persistantes, en général non sanglantes, douleurs abdominales, nausées et parfois
vomissements et fievre pour |sosporose seulement. Chez I’immunocompétent, les symptémes
disparaissent spontanément en deux semaines. Leur caractére opportuniste s exprime chez

I’immunodéprimeé (SIDA +++, patients transplantés...) [50.51].

2. Les heminthes

2.1. Définition

Les helminthes (vers) sont des endoparasites pluricellulaires, vivent a |’ antérieur du corps de
I”héte ; macroscopiquement visibles et & sexes séparés. Les vers adultes sont dépourvus
d organes locomoteurs et se déplacent gréace aleur plasticité [52].

Les helminthes parasites appartiennent a2 groupes :

e Les Plathedminthes: sont des vers plats a corps segmenté ou pas, qui he
contiennent pas de tube digestif ou en possédent un incomplet. Ils sont
hermaphrodites le plus souvent et comprennent la classe des trématodes et des
cestodes [53].

e Les Nématheminthes: sont des vers cylindriques a corps non segmenté, a sexe
séparé ; le méle est plus petit que la femelle et présentent un tube digestif complet.

IIs comprennent |” ordre des nématodes présentant des especes ovipares et vivipares.
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Les nématodes peuvent aussi étre classés selon leur mode de transmission (per os/

transcutanée / vectorielle) [11.54].

2.2. Classification

Les helminthes sont des métazoaires qui se répartissent en deux embranchements :
- Les Plathelminthes comprenant la classe des Trématodes et Cestodes.

- Les Némathelminthes avec principalement la classe de Nématodes.

Tableau 8 : Classification des helminthes [52].

Embranchement Classe Sous Ordre Famille Genreet
Classe espece
Digenea Echinostomodea Fasciolidae Fasciolopsis
Trématodes buski
Opistorchiidea Heterophyidea Hetero
Plathel minthes
Eucestoda Cyclophyllidea Hymenol epidae Hymenol eps
Cestodes is
nana
Taenidae Taeniasagin
a
Taeniasoliu
Pseudophyllidea Diphylobothriidae Diphyllobotr
iumlatum
Secementa Ascaridida Ascaridiidae Ascaris
(phasmida) lumbricoide
S
Nemathel minthes Oxyurida Oxyuridae Enterobiusv
ermicularis
Strongylida Ankylostomatidae Ancylostoma
duodenale
Rhabditia Strongyloididae Srongyloide
sstercoralis
Adenophera Enoplida Trichuridae Trichuristric
(Aphasmidae) hiura

=
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2.3. LesCestodes

Vers plats a corps segmenté pouvant atteindre plusieurs metres de long, leur nutrition est

assurée par le tégument ce qui explique I’ absence du tube digestif.

IIs se caractérisent par la possession d’ une téte ou scolex ou siégent les organes de fixations

(ventouses et crochets), un appareil génital hermaphrodite, un systéme excréteur et nerveux

[52].

2.3.1. Teenia saginata / Teenia solium

Tableau9 : Comparaison entre la morphologie de T.saginata et T.solium[9].

Taenia saginata (Taenia del’homme)

Taenia solium (Tamiadu porc)

2a3 mm la2mm

Scolex 4 ventouses. Ni rostres ni crochets 4 ventouses. Rostre court et crochets
(inerme). arme).
Pores génitaux irrégulierement alternés | Pores génitaux assez régulierement

Strobile d’ un anneau a I’autre 15 mm de long X6 | aternés d'un anneau a |’autre 10- 12
mm large. Utérus tres ramifiés: 20 a 30 | mm long X 4 mm large. Utérus peu
digitations. ramifié, 6 a 12 digitations.

Anneau mQr Peuvent étre émis en dehors des périodes | Emis dans les selles soit isolés, soit
de déifications (mouvement propre de | plus souvent en fragments de chaines
Ianneau qui force le sphincter anal)
Sphérique ou subsphérique environ 40 microns. Présence dans les selles assez rares.

@Euf Coque brune, épaisse, striée radidement, a I'intérieur, on trouve un embryon
hexacanthe avec 6 crochets.

Hote

intermédiaire Boeuf Porc

Hote Homme Homme

définitif

Role Téniasis. Pas de complications. Taeniasis. L’homme peut étre hote

Pathogene intermédiaire  (ingestion  d'ceufs

embryonnés) (cystercose).
Mode de Ingestion de viande de beeuf mal cuite Ingestion de viande de porc mal cuite

contamination
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- Cyclebiologique

Tamia solium, Temia saginata présentent un cycle biologique similaire seul

intermédiaire est différent. En effet le cestode adulte vit au niveau de I'intestin gréle de
I’homme, apres fécondation les segments gravides sont éliminés avec les feces dans le milieu
extérieur ou ils éclosent libérant les ceufs embryonnés. Ces derniers sont ingérés par I’ hote
intermédiaire ou la coque est dissoute libérant la larve cysticerque et quand I’ héte définitif

ingére laviande peu cuite de |’ héte intermeédiaire le cysticerque devient adulte [18].
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Figure 09 : Cycle biologique de Tamia saginata et Tamia solium[18].
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2.3.2. Hymenolepis nana (taenia du pain) /Diphyllobothrium latum (tsenia du poisson)

Tableaul0 : Comparaison entre Hymenol epis nana et Diphyllobothrium latum [27.33.34.55]

Espece

Hymenolepis hana

Diphyllobothrium latum

Elimination dans les sdlles.

Absence d’anneaux, présence
des ceufs.

Présence d’ anneaux, présence des
ceufs.

Forme des anneaux mures.

Rectangulaire a bouts arrondis
aplatis.

Présence d' une tache noire lobée au
centre de chaque anneau.

Scolex

0.3 mm sphérique, un rostre
rétractile, 1 couronne de crochets

1 a5 mm sans ventouses aves des
fentes |atérales, ou bothridies.

Longueur totale.

Le plus petit tamnia

20 métres (le plus grand taeniade
I’homme)

Eufs.

45 450 x 35 um ovales.
Membrane externe claire lisse,
embryon avec 6 crochets, 2
mamel ons diamétral ement
opposeées avec des filaments
polaires qui flottent dans

I’ espace.

67-71 x 40-51 um, ovale opercule
N’ est pas embryonnés ala ponte.

Héte intermédiaire

Insecte

Des petits poissons d’ eau douce
ingerent les cyclops avec lalarve
procercoide.

M ode de contamination

L homme se contamine par
I’ingestion de ces insectes avec
les aiments, ou bien I’homme

ingére directement les ceufs.

L"homme s'infecte en mangeant la
chair crue ou mal cuite du poisson.

- Cycledevie

Au stade adulte, Hymenolepis nana vit au niveau de I’iléon de I’homme. Aprés fécondation

les segments gravides digérés libérent les ceufs qui passent dans le milieu extérieur avec les

feces. A partir de la le cycle évolue selon deux voies : Soit que ces ceufs sont avalés par un

héte intermédiaire (un insecte) ou I’ embryon hexacanthe se transforme en cysticercoide ainsi

I"héte définitif se contamine par ingestion de ces insectes avec les aiments, ou bien que

I’homme ingére directement les ceufs qui éclosent et évoluent pour devenir |’ adulte [13].
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Figure 10 : cycle biologique d Hymenolepis nana [44].

- Pathogeénie

L’infestation par les différents cestodes humains est al’ origine de la méme symptomatologie

avec quelques particul arités selon les especes.

- Troubles digestifs : anorexie, boulimie, douleurs épigastriques, nausées, vomissement,
pyrosis, douleurs abdominales, alternance de diarrhée et de constipation. Appendicite,
occlusion intestinale, surinfection bactérienne et pancréatite peuvent apparaitre en cas
de complication.

- Troubles généraux : papitation, dyspnée, prurit, bourdonnement d’ oreille, diplopie
[56].

En cas d'infestation prolongée |e bothriocéphale, qui se nourrit de vitamine B1o, survient une
anémie, qui se manifeste par une paeur, des ccdémes, une glossite et une asthénie. En cas
d’infestation par Tamia saginata ou Taeia solium les troubles neurol ogiques suivants peuvent
étre engendrés : céphalées, insomnie, cauchemars, voire crises convulsives. Une complication
assez grave du T.solium est observée lors du passage du cysticerque dans le muscle, I’ ceil ou

le cerveau induisant une cysticercose [57.58].
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2.4. Lestrématodes

Vers au corps non segmenté avec un tégument portant des épines. Ils sont munis d’ un noyau
defixation : les ventouses buccales et ventrales, un tube digestif incomplet, un appareil
génital complexe et un systéme excréteur. Plusieurs formes larvaires sont observées au cours
du cycle évolutif avec une forme adulte [52].

2.4.1. Fasciola hepatica

La grande douve du foie ou Fasciola hepatica, est un trématode hermaphrodite, parasite
normal du bétail, qui peut accidentellement évoluer dans les canaux biliaires de I’homme en
déterminant |a Fasciolose ou Distomatose hépatique [59].

- Morphologie

L’ adulte est de couleur beige rosé, mesure de 20 a 30 mm, foliacé avec un cone céphalique
antérieur [60]
Les ceufs sont ovoides, operculés, bruns jaune et mesurent 130 a 150 um de long x 63 290 um

delarge. lIs sont immatures lors de la ponte [56].

- Clinique

Le patient présente une jaunisse (ictere), une urticaire (éruption ressemblant a une piqire

d'orties), des douleurs et parfois un gonflement des articulations [61].

- Cycledevie

La contamination se fait suite a l’ingestion de métacercaires fixées sur des |égumes sauvages
aquatiques. Apres dekystement, les douves libérées gagnent I'intestin gréle ou elles
deviennent adultes, pondent des ceufs opercul és et non embryonnés qui passent dans le milieu
extérieur (eau) ou ils poursuivent leur dével oppement.

Dans le milieu extérieur, les ccufs embryonnés éclosent libérant le 1% stade larvaire, une larve
nageuse, le miracidium qui va a la recherche de I’ h6te intermédiaire, un mollusque, celui-ci
intervient en assurant la maturation et la multiplication de ce stade larvaire donnant naissance

au stade cercaire qui s échappe al’ extérieur pour s enkyster sur un support végétal [55].

&
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Figure 11 : cycle biologique de Fasciola hepatica [55]

2.4.2. Bilhar zioses (Schistosomiases)

Les Bilharzioses ou Schistosomoses sont dues a des trématodes, vers plats, a sexes séparés,

hématophages, vivants au stade adulte dans le systeme circulatoire des mammiféeres et

évoluant au stade larvaire chez un mollusque d’ eau douce. Six especes sont pathogenes pour

I"homme. Cing especes sont retrouvées lors du diagnostic au niveau des selles (Smansoni,

Sintercalatum, Sjaponicum, Smekongi et Sguinéensis), la sixiéme espéce, S. haematobium,

évolue dans les vaisseaux sanguins de la vessie et ses ceufs sont retrouves dans I’ urine du

patient [10]. La Schistosomose occupe la deuxiéme position, sur le plan socio-économique

aprés le paludisme [62].

- Morphologie

L e tableau suivant représente la morphol ogie de déférentes Schistosomoses.

=
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Tableau 11 : Comparaison des Schistosomoses intestinales [63.64].

S.mansoni S.intercalatum S.japonicum
/S.mekongi
Versadultes Veines Veines Veines
localisation meésenteériques. meésenteériques. meésenteériques.
males : longueur X 6-10x 1,10. 11-14x0,30-0 10- 20 x 0,55.
largeur (mm) ,40.
Femelles : longueur 10-20x 0,16. 10-14 x 0,15-0,18. 20-30x 0, 30.

x largeur (mm)

(Euf Eperon Ovale (61 - 140) Ovade (61 - 176) Rond (60- 100)

Nombre latéral. terminal. latéral réduit.
1-2. 5-60. 50 — 200.

(Euf Eperon Homme, rongeur. Homme, rongeur. | Animaux d’ élevage

Nombre (et homme).

Héte intermeédiaire Biomphalaria Bulinus Oncomelania.

Mode de
contamination

Pénétration de furcocercaire a travers la peau lors d'une
baignade.

- Clinique

Selon OMS : La Schistosomose intestinale peut provoquer des douleurs abdominales, de la
diarrhée et I'apparition de sang dans les selles. L' hépatomégalie est courante dans les cas
avanceés et s associe fréquemment a une accumulation de liquide dans la cavité péritonéale et
a une hypertension dans les vaisseaux sanguins de I’abdomen. Dans ce cas, il arrive

d’ observer auss une splénomeégalie [65].
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Figure 12 : Cycle biologique de schistosomes [55].
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2.5. Nématodes

Vers ronds a corps non segmenté, possédant une cavité générale libre. |ls se caractérisent par
la présence d'un appareil digestif complet : bouche, cesophage, intestin, et rectum, un appareil
génital, un systeme excréteur et un systéme nerveux. Leur paroi externe est faite dune
cuticule tres résistante aux sécrétions enzymatiques de leur hote et dont la rigidité nécessite

des mues successives du parasite au cours de sa croissance [60].

L’'Homme héberge au niveau intestinale un nombre important de nématodes ovipares qui

seront représentées ci-dessous aves leurs caractéristiques morphologiques (Tableau 12 et 13)
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Tableaul2 . Caractéristiques morphol ogiques des principal es especes de Nématodes du tubes
digestif humain [60].

Espéces Morphologie externe
Adulte male Adulte femelle Larve
0.7mm x 36um. Parthénogénétique : Rhabditoide :
Queue recourbée en 2-3 mm x 35um. 200-300 x 15um.
crochet. 2 petites |évres (Esophage de type rhabditoide (2
2 spiculesincuvrés, | accédant directement a renflements).
longs de 30um. I’ cesophage. Bulbe antérieur alongé, postérirur
Srongyloides Quelques papilles Anus en fente piriforme.
stercoralis cloacales. transversale dans la Extrémité postérieure peu effilée.
base de la queue. Stronguiloide :
Vulve située au tiers 500-600x 15um.
postérieur du corps, (Esophage de type strongyloide (1
extrémité arrondie un seul renflement ).
peu dilatée. Extremité postérieure tronquée.
Perd sa gaine lorsgu’ elle devient
infestante.
8-10 x 0.5mm. 8-18 x 0.6mm. Rhabditoides :
Extrémité caudale | Lavulvelocalisée au 300 x 17 pm.
Ankylostoma élargie en une milieu du corps. Stranquiloides :
duodenalis bourse copulatrice | Capsule buccale armée | 600um de long. Elles présentent a
avec 2 longs de 2 dents. peu prés la méme morphologie que
spicules. celle de strronguiloides
Capsule buccale stercoralis.
armée de 2 dents.
15-17 x 2-4 mm. 20-25 X 5-6 mm.
Ascaris Partie postérieure | Vulvelocalisée dansla
lumricoides avec 2 spiculeset | jonction entre lapartie
plusieurs papilles. | antérieure et le milieu /
Bouche avec 3 du corps.
grosses levres. Bouche avec 3 grosse
lévres.
2-5x 0.2 mm. 10-12 x 0.5 mm.
Enterobius Partie postérieur Ovipares. /
vermicularis spiralées et pourvue |  Queue longuement
d’ un spicule de effilée.
0.7mm.
Trichuristrichiura 30-50 mm. 40-60 mm.
Extrémité postérieur |  Extrémité posterieur /
large et enroulée en |égerement arquee.
spirae.
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Tableaul3 : Principales caractéristiques des ceufs de Nématodes [60].

Eufs

Caractéristiques

5-9 ceufs embryonnés par utérus.
Verdéatres, longs
50-58 x 30-34 um

40-60 pm.
Ovoide acoquefine et lisse.
Couleur claire.

Ascaris lumbricoides

5-70 x 40-60 pm.

Brun, acgjou foncé.

Ellipsoide ou arrondis a double envel oppe tres épaisse :

Externe portant des excroissances plus ou moins réguliéres donnant a
I’ ceuf un aspect mamelonné. Interne de couleur claire, épaisse et lisse.

50-30um.
Ovoide et asymétrique.
Coque double et lisse transparente.

Enrerobius vermicularis

AD

Trichuris vichiura

50-20 pm.
Coque épaisse et lisse, contient une masse ovalaire.
Couleur jaune.
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2.5.1 Nématodes a transmission per os

25.1.1. Ascaridiose
L’ Ascaridiose est une helminthiase strictement humaine et cosmopolite. C'est |a parasitose

la plus fréguente due al’ infestation par Ascaris lombricoides [66.67].

- Clinique

Les manifestations cliniques dépendent de I'importance du parasitisme Elles sont
habituellement absentes en cas de pauci-parasitisme.

La phase de migration larvaire est marquée par un syndrome de Loffler : acces de toux
accompagnés de fievre et d’images radiologiques pulmonaires fugaces asymétriques.

La phase d'état est fréqguemment marquée par des troubles digestifs (épisodes diarrhéiques,
douleurs abdominales mal localisées ; exceptionnellement des signes nerveux (irritabilité,
troubles du sommeil voire convulsions)[68].

Des complications chirurgicales peuvent étre observées par migration d’ adultes donnant des
signes d’ angiocholite fébrile, de pancréatite aigué hémorragique ou d’ appendicite.

Une occlusion intestinale, un étranglement herniaire, une perforation intestinale peuvent

également étre observée [7.58.10].

- Cycledevie

Les adultes vivent dans I'intestin gréle, se nourrissent et s accouplent pour que les femelles
pondent des ceufs éliminés avec les selles dans le milieu extérieur ou ils s embryonnent.
L’hoéte sinfeste en ingérant les ceufs contenant les larves L2 qui se libérent suite a la
dissolution de la coque. Pour évoluer en stade adulte, elles migrent dans le foie, gagne le
coeeur puis les poumons ou elles subissent deux mues pour donner les larves L4 qui
parviennent dans le carrefour aérodigestif pour passer dans I'intestin ou elles deviennent
adultes [18].
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Figure 13 : Cycle évolutif d’ Ascaris lombricoides [19].

2.5.1.2. Oxyurose

L'Oxyurose est une parasitose intestinae bénigne provoquée par un nématode ovipare :
Enterobius vermicularis. C'est une affection strictement humaine cosmopolite, rencontrée
principalement chez I'enfant. Elle est caractérisée par un prurit anal nocturne (da a la fixation
desfemelles au niveau de lamarge anae

La contamination se fait par ingestion des ceufs embryonnés a la ponte directement infestants,
émis dans le milieu extérieur [69.70].

- Clinique
L’ Oxyurose est une parasitose latente, responsable de prurit anal lié alafixation des femelles

sur la marge anae qui se complique de Iésions de grattage ou de vulvite chez la petite fille.
Les douleurs de la fosse iliague droite, des troubles du transit, I’ anorexie, sont contingents et
I’ appendicite est controversee [71.67].
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Cycledevie

L’Homme se contamine en ingérant les ceufs avec les aliments, puisils sont dissous par le suc

duodénal libérant les larves au niveau de I’ intestin gréle ou elles deviennent adultes. Aprés

accouplement, ces derniers gagnent le clon. Le méle reste au niveau de caecum aors que la

femelle gagne peu a peu I’ampoul e rectale ou elle pondra au niveau de la marge anale apres

avoir forcés les sphincters [57].

: ‘,gjjl

OEuf infectieux AN
\

Enterobius vermicularis

Ingestion

Vers
dultes

Poussieres S

CEuf pondu sur la

. muqueuse périanale
|

infectieux 4 a 6 heures
aprés la ponte

Figure 14: Cycle de vie d’ Enterobius vermicularis [19].

2.5.1.3. Trichocéphal ose
Parasitose du gros intestin cosmopolite due a un nématode Trichuris trichiura, habituellement

asymptomatique [60].

Clinique

La contamination

est en généra asymptomatique. En cas d'infestation massive, une asthénie

peut étre observée durant la période d'incubation, durant la phase d'état, des troubles

colitiques, une anémie un prolapsus rectal peuvent se manifester [10].

)
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- Cycledevie

Apres ingestion des ceufs avec les aiments souillés par les feces, la cogue des ceufs est
dissoute au niveau de I'intestin gréle et les larves gagnent le cascum ou ils deviennent
adultes. Ensuite alieu I’ accouplement et |a ponte survient un mois apres |’ infestation dans le

milieu extérieur ou ils s embryonnent [57].
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Figure 15 : cycle évolutif de Trichuris trichiura [19].

2.5.2 Nématodes a transmission transcutanée

2.5.2.1. Ankylostomose
Maadie parasitaire due a des vers nématodes hématophages (Ankylostoma duodenalis et
Necator americanus) génératrice de troubles digestifs ou d anémies hypochromes plus ou
moins intenses. Elle est fréguente dans les régions tropicales [53].
- Clinique
On distingue deux phases : une phase tissulaire se traduisant par des manifestations cutanées
qui se complique de Iésions d'irritation des voies aéro-digestives sous le nom de « catarrhe de
gourmes », et une phase endocavitaire traduisant des troubles digestifs et une anémie
microcytaire [58.73].

)
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- Cycledevie

Les larves sont trés nombreuses autour des points de défécation humaine, mais également des
collections d’ eau : marigots, riziére ou elles trouvent un biotope favorable. Attirés par tous les
corps dont la température est comprise entre 35°C et 37°C. Elles entrent en contact avec la
peau humaine, essentiellement au niveau des pieds. Apres effraction cutanée, les larves vont
migrer par les lymphatiques ou les veines sous-cutanées vers le cceur droit, puis le tube
digestif viales alvéoles pulmonaires ou elles subissent une derniere mue donnant les adultes.
Ces derniers se fixent a la mugqueuse duodénale par leur capsule buccale armée de dents se
nourrissant de sang. Apres accouplement, les femelles pondent les ceufs qui passent dans le

milieu extérieur avec le bol fécal ou ils s embryonnent [57].
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Figure 16 : Cycle biologique d’ Ankylostoma duodenalis [19].

2.5.2.2. Anguillulose
L’Anguillulose est une parasitose intestinale prédominante en zone tropicale, et due
uniquement a la femelle parthénogénétique : Strongyloides stercoralis [53]. Considérée
comme une parasitose mineure, elle peut parfois évoluer vers une forme sévere, gravissime et
mortelle par dissémination larvaire polyviscérale ala faveur d’ une immunodépression (sujets
sous corticothérapie) [74.75]. Chez I'immunocompétent, I’ infection est asymptomatique dans

lamajorité des cas [75.76].
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Clinique

L’ Anguillulose est souvent asymptomatique. La phase de pénétration des larves passe souvent
inapercue.
Les signes cutanés correspondent rarement a la phase de primo-invasion. Le plus souvent ils

traduisent la migration sous-cutanée de larves (phénomene de larva currens) [10].

Cycledevie

Aprés pénétration transcutanée (marche pieds nus sur le sol humide), la larve strongyloide
enkystée suit un cycle similaire al’ Ankylostoma pour gagner |e tube digestif ou elle deviendra
femelle parthénogénétique résidente dans le duodénum. Elle pond des ceufs qui éclosent dans
I"intestin donnant des larves rhabditoides mobiles émises avec les selles. Si les conditions
rencontrées par ces larves dans le milieu extérieur sont défavorables, elles subissent un cycle
court et se transforment directement en larves strongyloides enkystées. Tandis que s les
conditions sont favorables, elles subissent un cycle long durant lequel les larves rhabditoides
deviennent adultes apres plusieurs mues puis s accouplent. Les ceufs pondus éclosent libérant

de nouvelles larves rhabditoides qui muent en larves strongyloides infestantes [ 73].
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Figure 17 : cycle biologique de Strongyl oides stercoralis [19].
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Chapitrell : Traitement et prophylaxie des parasitosesintestinales

1. Traitement médicamenteux
On utilise pour détruire et expulser les vers ou les parasites intestinaux des substances

appel ées vermifuges ou antihelminthiques.
-L’ Albendazole (Zentel®) est le traitement de référence contre le ténia.

-Les traitements préférés de l'amibiase et de la giardiose sont le Métronidazole
(FLAGYL®) et le Tiliquinol (INTETRIX®).

-Pour I’ Ascaridiase, I’Oxyurose, la Trichocéphalose, et I'Ankylostomiase, le traitement
repose sur des comprimés ou des suspensions de Flubendazole (FLUVERMAL®) comme
traitement alternatif : Albendazole (ZENTEL®) ou Pyrantel (COMBANTRIN®)

-Le traitement efficace de I'Anguillulose repose sur : Ivermectine (Stromectol®) ou
Albendazole (Zentel ®).

-Les Fascioloses sont traitées au Triclobendazole (Egaten®). Pour la schistosomiase,

nous recommandons | e Praziquantel

-L'Albendazole (Zentel®) ou la Fumagilline sont efficaces contre la Microsporidiose, et

le composé Triméthoprime est efficace contre 'l sosporose et |a cyclosporidiose.

-1l n'y a pas de traitement vraiment efficace pour la Cryptosporidiose [77].

2. Traitement chirurgicale
| lest Indiqué pour les complications de certaines maladies parasitaires, comme |'ascaridiose,

dans lesquelles Les parasites peuvent provoquer une appendicite, une angiocholite, une

pancréatite ou des occlusions intestinales (Ascaris trés nombreux) et ca peut dler a la

perforation.
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3. Prophylaxie

La lutte contre les maladies parasitaires intestinales a mis en ceuvre une série de mesures
visant ainterrompre latransmission et a améliorer I'éducation sanitaire et sociale.

- Lesmesuresindividuelles:

- lavage des mains al'eau et au savon avant et aprés les repas.

-Hygiene alimentaire : nettoyage soigneux des fruits et des légumes.

- ébullition et filtration de I'eau de boisson.

- Eviter de consommer de la viande crue ou mal cuite.

- garder les ongles courts et propres.

- Défécation dans des latrines.

- Ne pas se baigner en eau douce en zone d’ endémie.

- Port de chaussures qui est efficace maisillusoire dans le cadre de certaines professions

(Agriculture par exemple).

- Les mesures collectives:

-Combattre les dangers des matieres fécales (rénovation de latrines et sensibiliser les gens

sur leur utilisation).

-Fournir de I'eau potable ala popul ation.

-Evacuer |'eau stagnante.

-Contréle médical des aliments vendus sur le marché [59.78].

*



Matériel et Méthodes Partie Pratique

* MATERIEL ET METHODES

1. Rappel desobjectifs

1.10bjectif principal

Déterminer la fréquence des parasites intestinaux dans les prélévements des patients
acheminés au laboratoire de parasitologie et mycologie médicale du CHU de Tizi-Ouzou.

1.20bjectifs secondair es

-Identifier les diff érentes espéces parasitaires en cause.
-Déterminer la prévalence des parasites intestinaux selon le sexe.

-Déterminer la prévalence des parasites intestinaux selon I’ &ge.

2 Matériel et Méthodes

2.1 Matérie

*Appareilset Vererie

-Verres apieds

-Lames porte-objets

-Lamelles couvre-objets

-Tubes a centrifuger de 15 ml, coniques
-Bouchons en caoutchouc pour les tubes a centrifuger
-Portoirs.

-Eprouvette a 500ml

-Des embouts pour micropi pettes.
-Centrifugeuse

-Balance

-Microscope optique

&



Matériel et méthodes Partie pratique

Figurel8 : Matériel de laboratoire utilisé pour |e diagnostic des parasitoses intestinales
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

2.2 Méthodes

2.2.1 Protocole d'é&ude

*Typed’étude : étude descriptive transversale.

*Population d’étude : les patients consultant au niveau du Service de Parasitologie

Mycologie du C.H.U Tizi-Ouzou

*Echantillon de I'étude : notre échantillon est formé de 161 prélevements de selle
provenant de malades hospitalisés ou externes consultant pour motif médical (présentant

des symptdmes) ou pour simple controle
Lieu d’étude : laboratoire de Parasitologie et Mycologie du C.H.U Tizi-Ouzou.

*Périodedel’ étude : du début d’ avril jusgu'alafinjuillet 2021.

E
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*Moyen Humain : 2 éudiantes en parasitologie de I’ université Mouloud Mammeri Tizi-
Ouzou et le personnelle du laboratoire de parasitologie et mycologie du C.H.U Tizi-

Ouzou.

*Déroulement de I'éude : Notre éude a commencé par le choix du théme, puis nous
avons demandé une autorisation d’acces au laboratoire de parasitologie et mycologie du
C.H.U de Tizi-Ouzou. Nous avons commencé notre stage pratique en analysant tous les
prélévements de matieres fécales fraichement excrétées, par un examen macroscopique et

mi croscopique.

*Criteresd’inclusion : Tous les prélévements coprologiques sont faits sur la demande du
praticien, dans le cas de |a recherche des ceufs d’ oxyures ou des ceufs de Tamia saginata,
nous avons effectué le prélevement par scotch test. Les patients sont soit des sujets

externes ou de mal ades hospitalisés de toute tranche d’ &ge.

 Criteres d’exclusion : Tout prélévement non conforme (quantité insuffisante, boite vide,

autre prélevement au lieu de selle ou de scotch test), scotch test mal fait.

*Collecte de données : Notre étude est établie a partir d’ une fiche de renseignement pour
chague malade, qui contient les variables suivantes :

» Nom

» Prénom

» Age

» Sexe

» Signesclinique

» Traitement

2.2.2 Diagnostic parasitologique
Les selles constituent e véhicule normal des formes de dissémination des parasites dans le

milieu extérieur.
La coprologie parasitaire ou |’ examen parasitologique des selles (EPS) est un examen de
base consistant a examiner les selles sur le plan macroscopique et microscopique.

Il permet le diagnostic d’ un grand nombre de parasites intestinaux.

&
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2.2.2.1 Examen macr oscopique
Cet examen permet de noter :

e Lacouleur et laconsistance des selles.

- Laconsistance : Qui refléte la vitesse du transit intestinal. Elle peut étre moul ée, pateuse

(cas normad), liquide (en cas de diarrhée glaireuse ou non), ou bien dure (en cas de

constipation).

- La couleur : Qui dépend du flux biliaire, elle peut ére marron (cas normal), ou brun

foncé en cas d’ un saignement dans |a partie supérieure du tractus gastro-intestinal, blanche

(absence delabille).

e Laprésence éventuelle de sang, de glaire, de mucosité et de pus.la présence de
Certains parasites sous forme adulte tel que : des anneaux de Tamia, des vers
d' ascaris, d'oxyures, de Trichocéphalose, d Ankylostome, ou autres dont

I"identification sera confirmée par I’ examen microscopique.
2.2.2.2 Examen microscopique

L’ examen microscopique est le temps essentiel de I’analyse, il signale aussi la présence de
leucocytes, d hématies, d’ééments fongiques, de cristaux et de résidus alimentaire dans la
selle.

L’examen microscopique direct doit étre obligatoirement suivi d’un examen aprés
concentration et étre effectué systématiquement avec I’ objectif x10 puis avec x 40.
Objectif 10X : examen systématique de la préparation pour dépister surtout les
helminthes.
Objectif 40X : - Identification plus précise des organismes retrouves al’ objectif

- Dépistage et identification des protozoaires.

2.2.3. Préparations préalables des r éactifs utilisés
= Lapréparation del’eau physiologique a 9%

Le protocole opératoire de la préparation d' eau physiologique a 9% qui constitue la
solution de dilution utilisée dans I’ examen direct al’ éat frais est le suivant :
a- A I’aide d’' un bécher (500 ml), verser 1000ml d eau distillé dans une bouteille

en verre ;
b- Ajouter 9gd Nacl ;
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c- Bien agiter le mélange.

Figure 19 : protocole opératoire de La préparation de I’ eau physiologique a 9%
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

= Lapréparation du formol a 10%
Le formol a 10% constitue la solution de dilution utilisée dans la technique de Ritchie, son

Protocole opératoire est le suivant :
a Rincer toute laverrerie avec del'eau distillée;
b- Dans une éprouvette, prélever 100 ml de la solution mére du formol a36 % ;
c- Verser ledansun erlenmeyer a 1L ;
d- Compléter le volume par de |’ eau distillée (900ml) ;

e- Mélanger et verser la solution dans un flacon pour I’ utiliser ultérieurement.

Figure 20 : protocole opératoire de la préparation de la solution du formol 10%
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)




Matériel et méthodes Partie pratique

» Préparation du réactif Lugol a5% :

a- lode mé&adloidique.................. 05g.
b- lodure de potassium..................10g.
c- Eaudidtillée...........................100ml.

Dissoudre I'iodure de potassium dans trés peu d eau. Ajouter I'iode et bien agiter jusqu’a
dissolution compléete. Ajouter le reste d’ eau. Conserver en flacon brun enveloppé dans une

feuille d aluminium ménager car le lugol est photosensible.

Ne pas utiliser le lugol préparé depuis plus d'un mois. Il faut donc reporter la date de

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

Examen direct
La premiére étape de I’examen microscopique passe par cet examen direct qui se réalise a

I” état frais dans de |’ eau physiologique et apres coloration par une solution iodo-iodurée.
- Examen al éat frais

Cet examen permet de diagnostiquer les formes végétatives mobiles des Protozoaires surtout,

les kystes de Protozoaires, et les ceufs d’ Helminthes.
-Mode opératoire

a Prélever une noisette de selle al’ aide d’ une fine baguette en verre

b- Diluer le prélévement avec de |’ eau physiologique a 9 pour 1000 jusqu’ a avoir
une dilution optimum ni trop dilué ni trop concentrée.

c- Puis déposer une petite goutte sur une lame porte objet et recouvrir d’'une

grande lamelle et observer au G x 10 puis au G x 40.

Figure21: Préparation du matériel pour ladilution.
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)
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Figure 22 : Prélevement de la selle de différents points.
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

Figure 23 : Dilution de la selle dans de I’ eau physiologique 9 pour 1000
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

Figure 24 : Déposer une goutte de la dilution entre lame et lamelle.
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

e
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Figure 25 : observer au Gx10 puis Gx40
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

e Examen en solution iodo-iodur ée

Permet I identification des espéces de Protozoaires en colorant :
+ Les membranes cytoplasmiques et nucl éaires.
+ Le caryosome et la chromatine en noir.
= Lavacuole de Pseudolimax butschlii en marron.

4 Lesgraines d’ amidon en violet foncé.

= Réactif :
- Lugol.
- Modeopératoire
Méme procédure que la technique précédente en ce qui concerne la dilution de la matiere
fécale sauf qu’ ala goutte déposée sur lalame gjouter une goutte de lugol a 5% et recouvrir

d’ une grande lamelle.
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(A) (B) (©)

Figure 26 : Examen en iodo-iodurée
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

(A) Déposer une goutte de la dilution + une goutte de la solution du lugol a 5%.
(B) Recouvrir d’une lamelle.
(C) Observer au Gx10 puis au Gx40

2.2.4. Méthodes de concentration des selles
Le terme concentration doit étre préféré a celui d enrichissement puisque ces procédés visent
a rassembler dans un petit volume des formes parasites présentes en faible quantité dans
I’ échantillon, sans augmenter leur nombre. On utilise dans ce but, des procédés physiques ou
physico-chimiques dont les meilleurs sont ceux qui provoquent le minimum d atérations
morphol ogiques des é éments.

Cette concentration doit étre faite systématiquement, méme si |’examen extemporané qui I'a
précédé a montré la présence de certains parasites.
Dans notre étude on a eu recours ala méthode de Ritchie.

- Maéthode de Ritchie
C’ est une méthode physi cochimique la plus couramment utilisée dans les |aboratoires, permet
de concentrer les kystes des Protozoaires et les ceufs d'Helminthes (sauf pour les ceufs
d'Ascaris, détruits par cette méthode).

48



Matériel et méthodes Partie pratique

- Principe

Consiste & mettre en présence de deux phases liquides non miscibles, I’ une aqueuse et I’ autre
lipophile, réalisant un coefficient de partage dont la valeur est conditionnée pour chague
particule fécale (parasites et déchets) par sa balance hydrophile-lipophile. Les éléments dont
la balance penche en faveur des groupements hydrophiles se trouvent dans la phase aqueuse et
se déposent au fond du tube de centrifugation aors que ceux dont la balance penche vers le

groupement lipophile se retrouvent donc au contact de |a phase organique.
- Réactif :

- Formole a 10%.
- Ether.

- Mode opératoire
a- Dansun verre apied faire une dilution de la selle.
b- Ajouter alaselle du formol 10%.

Figure27 : Dilution de la selle dans le formol a 10%.
(BELHOCINE.SBELHIRET.F. 2021)

C -Remplir un tube conique au deux tiers avec ladilution au formol a 10%.
d- Ajouter un tiers d’ éther.

e- Fermer le tube.

49
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Figure 28 : Remplissage du tube avec 2/3 de dilution et 1/3 d’ éher.
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

a Agiter énergiquement.
b- Equilibrer l1a centrifugeuse.
c- Centrifuger 3 minutes a 1500 tours par minute.

d- Formation de quatre phases.

Figure29 : Centrifugation et formation de quatre phases.
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

e- Jeter le surnageant (les trois phases).

f- Récupérer le culot avec une pipette.

g- Etaer unelame.

h- Recouvrir d'une lamelle.

i- Faire également une préparation colorée al’iode.

j- Examiner toute la zone recouverte par la lamelle avec les objectifs x10 et x40 a la
recherche d ceufs, de kystes et de larves.
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2.2.5. Méhodes spéciales
» Technique de scotch test (test de Graham)
Cette méthode est utilisée lors de la suspicion d’ ceuf d’Enterobius vermicularis et Tamia
saginata La femelle de I'oxyure vient mourir sur la marge anale en libérant les ceufs qu'elle
contient. Ces ceufs entourés d'un peu de mucosités restent souvent collés pendant quelques
heures dans les petits plis de la marge anale avant de tomber dans les draps ou sous-

vétements. Les ceufs seront retrouveés sur la marge anale plus que dans les selles.

Les anneaux de Tamia saginata franchissent activement la marge anale, ce qui provoque la

libération des ceufs par les pores génitaux.
- Mode opératoire

a Lematin, avant toilette appliquer sur I’anus, al’ aide du pouce ou del’index d’ un
doigtier lasurface collante d’ une bande de cellophane adhésive, en écartant fortement les

fesses et en pressant suffisamment pour déplisser larégion explorée.

b- Décoller le ruban adhésif et I é&endre, bien aplat, alasurface d’ une lame en évitant au
maximum I’inclusion de bullesd’air.

c- Examiner la préparation au faible grossissement, sans omettre les bords.

d- Bien selaver les mains en se brossant fortement les ongles (infestation ultérieure

fréquente).

Lasimplicité de cette technique permet d’ en confier |’ exécution au malade lui-mémeou ala

mere s'il s'agit d un enfant.

=
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Figure 30: Scotch test anal
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

» Techniquedecoloration
Il existe plusieurs techniques de coloration. Dans notre éude on a eu recours a la coloration
de ZiehINeelsen

e Coloration de ZiehINedlsen

Cette coloration permet de voir les oocystes de couleur rouge vif et renferment quatre
Sporozoites agencés d’ un corps résiduel arrondi.
Elle est indispensable pour mettre en évidence les oocystes de Cryptosporidium.
Les oocystes de Cryptosporidium parvum apparai ssent comme des é éments ronds ou ovoides
de couleursrose arouge vif sur un fond vert ou bleu violacé.
- Reéactifs
= Solution A
Fushinebasique................c.ocoieiiinnnnn. 1g.
Ethanol 294% ......oovviiiiiii i 10ml.
Dissoudre en broyant dans un mortier.
= Solution B
Phénol cristallise........................50.
Eaudistillé.......coooviei i, 100ml.

- Mélanger les solutions A et B.
-Laisser reposer pendant 8 jours.

-Filtrer et conserver atempérature ambiante
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- Mode opératoire
a- Fixer lesfrottis au « méthanol » ou a « I’ é&hanol » absolu pendant 5 minutes
b-Sécher al’air libre.
c-Plonger les lames dans « la fushine phéniquée » pendant 60 minutes.
d-Rincer al’ eau de robinet.
e-Différencier dans une solution « Acide sulfurique » a 02% pendant vingt
secondes en agitant lalame
f-Rincer al’ eau de robinet.

g-Colorer avec une solution de « vert de mal achite » a 5% pendant cing minutes.

h-Observer au microscope optique au grossissement 40 puis au grossissement
100.

Figure31: Etalement des frottis de selle a partir du culot de Ritchie.
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

Figure32 : Lesreactifs de latechnique de ZiehINeelsen
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)
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Figure33: Sechage desfrottisal’air libre pendant 5 minutes apres fixation au méthanol
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

Figure34: Coloration des frottis ala fuschine phéniquée
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

Figure35 : Décoloration al’ acide sulfurique avec ringage du frottis
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)
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Figure36: Coloration au vert de malachite
(BELHOCINE.SBELHIRET.F. 2021)

Figure37: Frottis aprés dernier rincage
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

5
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Notre étude réalisée au laboratoire de parasitologie et mycologie du C.H.U de Tizi-Ouzou
durant 4 mois pour 161 patients hospitalisés et externes, a permis d’identifier diverses espéces
parasitaires de I'intestin humain et de mettre en évidence les relations de ce parasitisme avec
les parametres suivant :

Age;

Sexe;

Statu hospitalier ;

Service;

La symptomatologie clinique;

L’ examen demandé (EPS ou scotch test anal).

YV VVVY

1. Etude dela population globale
1.1Répartition des patients selon I’ age :
Nous avons étudié la prévalence globale des 161 patients répartit en 2 groupes :

L e groupe des enfants dont |’ age est < 17 ans.
e groupe des adultes dont I’ &ge est > 18 ans.

MW adultes
H enfants

Figure 38 : Répartition de la population d’ étude selon I’ age
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Parmi les 161 sujets traités au cours de notre éude, 145 appartenaient au groupe des adultes
avec un pourcentage de 90%, tandis que 16 appartenaient au groupes des enfants avec un

pourcentage de 10%. On remarque une prédominance adulte.

1.2Répartition selon le sexe:

Lafigure suivante représente la répartition de la population étudiée selon le sexe::

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Femme Homme

Figure 39 : Fréguence des sujets examinés selon le sexe
Parmi les 161 sujets traités durant notre étude 96 étaient des hommes soit un pourcentage

59,63% tandis que 65 étaient des femmes soit un pourcentage 40,37%, avec un sexe ratio
Femmes/Hommes (F/H) de

1.3 Répartition des patients selon le statut hospitalier :

La répartition de la population étudiée selon le statut hospitalier (patients externes ou

hospitalisés) est illustrée dans lafigure suivante :
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100%
90%

80%

60%

40%

20%

Externes
Hospitalisés

Figured0 : Répartition de la population d’ étude selon le statu hospitalier

Selon le statut hospitalier, les patients externes représentent la majorité des cas avec un
pourcentage de 90%.

1.4Répartition selon le service:

Les EPS réalisés pour les patients hospitalisés (16 patients) proviennent de différents services

au niveau de | hépital de Tizi-Ouzou, qui sont démontrés dans lafigure suivante

m Cardio
W Gastro
m Medecine

interne
M Pediatrie

® Pneumo

Figuredl : Répartition de la population d’ étude selon le service
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Nous notons une prédominance des cas en provenance du service::
*De Gastrol ogie 50%.
*De pédiatrie 25%.
*De pneumol ogie 13%.
Et viennent en derniere position avec des pourcentages égaux 6% les services : médecine

interne et cardiologie.

1.5Répartition selon La symptomatologie clinique
Les principaux signes cliniques indiqués dans | es fiches de renseignement remplies par les

patients, sont démontrés dans la figure suivante

70,00% 61,49%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 11,80%
9,32% y
10,00% . . 435% 435% 1g86% 497%
’ = ® & = O
0,00%
o Q (o NS & & & N
S A P S
"QQ (\Q/ > 0& &2
O(\c’ \\O(\ ,\bob O((\\
C Q)fo \}@ )
A\
&

Figure 42 : Répartition de la population d’ étude selon la symptomologie clinique.

Sur les 161 sujets inclus dans notre étude 61,49% ne présentent aucun signe clinique (controle
sanitaire ou porteurs sains). Les signes cliniques les plus retrouvés sont : diarrhée avec un
pourcentage de 11.80% et constipation (9,32% de la population d’ étude) ; tandis que les
vomissements, ballonnements, douleurs abdominale, prurit anal, et fiévre sont nettement
faibles avec des taux alant de (1,86% a4,97%).
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1.6Répartition selon L’examen demandé (EPS ou scotch test anal) :

Lafigure suivanteillustre la répartition de notre population selon |’ examen demandé :
*Scotch test anal en cas de suspicion de I’ oxyurose

* L'EPS pour les autres parasitoses intestinal es.

M EPS

W scotch
test

Figure43: Répartition de la population d éude selon L’ examen demandé.

Parmi les 161 sujets traités durant notre étude, 159 cas ont été diagnostiqués par un Examen
parasitologique des selles avec un pourcentage de 99%, tandis que 2 patients (enfants) ont été

diagnostiqués par un scotch test avec un pourcentage de 1%.

2. Etude des cas positifs
Le graphe suivant représente la répartition de la population étudiée selon la positivité et la

négativité des résultats obtenus :

E
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65.22%

M Negatif
M Postif

Figured4 : Répartition de la population d’ étude.

Sur les 161 sujets inclus dans notre étude, 105 étaient des cas négatifs et 56 ont été reconnus
porteurs de parasites intestinaux soit un pourcentage de 34.78%, cet effectif sera attribué selon
les normes Suivantes :

2.1Répartition salon |’ age
Le graphe suivant montre la répartition de notre population selon les deux classe d é&ge
(Enfants et Adultes) :

Enfants m

Adultes

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figure 45 : Répartition des cas positifs selon les deux classes d’ age.
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Sur les 56 cas positifs retrouvés 52,9% de I’ effectifs globale des enfants sont porteur de

parasites intestinaux ; Il N’y a pas de différence significative entre I’infestation des enfants et
des adultes, p= 0,11

2.2Répartition selon le sexe

Larépartition des sujets infestés selon |e sexe est illustrée dans la figure suivant

M Femme HHomme

Figure 46 : Répartition des cas positifs selon le sexe.

Parmi les 65 patientes examinées, 25 des femmes sont avérées positives soit un taux de
38,5%, 1C95 [26,5% - 50,4%)], tandis que sur 96 patients de sexe masculin, 31 sont avérés
positifs soit un taux de 32,3%, 1C95 [23% - 42%]. Méme s la prévalence semble plus

importante chez les femmes, cette différence n’est toutefois pas significative statistiquement,
p =0,52.
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2.3Répartition selon le statut hospitalier :
La répartition des sujets infestés selon le statut hospitalier est représentée dans la figure

suivante :

W Externes

W Hospitalisés

Figured7 : Fréguence des cas positifs selon le statut hospitalier

Sur 56 sujet parasités seulement 11 sont des patients hospitalisés avec un pourcentage de 20%
et 45 sont des patients externes présentant un pourcentage de 80%.

2.4Répartition selon le motif de consultation

La figure suivante montre la répartition des cas infestés selon leurs motifs de consultation sois
des patients qui consultent a cause des signes cliniques évocateurs de parasitoses intestinales,
ou bien dans |e but de réaliser un contrdle sanitaire (cuisiniers).

61,49%
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

38,51%

Controle sanitaire Motif médicale

Figure48 : Répartition de la population d’ étude selon le motif de consultation
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La majorité des cas positifs de notre population ont consulté dans le but d'un contréle
sanitaire (cuisinier) avec un pourcentage de 61%.

2.5 Répartition selon I’embranchement parasitaire

La répartition des especes parasitaires isolées selon leur embranchement est représentée dans
lafigure suivante :

-—ﬂ

B Métazoaires

M Protozoaires

Figured9 : Répartition des parasites isol és selon leurs embranchements.

Dans notre étude, les protozoaires sont les plus isolés avec un pourcentage de 96%.

2.6Fréquence des parasites

La figure suivante représente les 8 espéces parasitaires protozoaires et helminthes dans notre
étude :

E
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Figure 50 : Fréquence des parasites diagnostiqués chez les sujets positifs.

Dans notre recherche, nous avons identifié 8 espéces parasitaires et on remarque que le
Blastocystis sp est le parasite le plus fréquent avec un pourcentage de 50%, suivi par

Endolimax nanus avec un taux de 17,86%.

2.7Répartition selon le mode de parasitisme

Le graphe suivant représente les modalités de parasitisme chez les sujets infestés

83,93%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

0,00%

Monoparasitisme polyparasitisme

Figure 51 : Fréquence des cas positifs selon le mode de parasitisme.
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Nous constatons que 83,83% des patients infesté sont monoparasités, et 16,07% représentent
un polyparasitisme. p< 0,001.

3. Figures des parasites identifiés
» Forme Vacuolaire de Blastocystis sp

Figureb52: forme vacuolaire de Blastocystis sp Examen direct al’ état frais Objectif x 40.
(BELHOCINE.SBELHIRET.F. 2021)

» Kystede Giardia intestinalis

Figure 53 : Kyste de Giardia intestinalis Examen direct a1’ état frais Objectif x 40.
(BELHOCINE.SBELHIRET.F. 2021)
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» Kyste d’ Entamoeba coli

Figure 54 : kyste d’ Entamoeba coli aprés coloration au Lugol Objectif x 40
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

» Kysted’'Endolimax nanus

Figure 55 : Kyste d’ Endolimax nanus apres coloration au Lugol Objectif x 40
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)

> (Eufsd’Enterobius vermicularis

Figure 56 : (Euf d' Enterobius vermicularis au scotch test. Objectif x 40
(BELHOCINE.S.BELHIRET.F. 2021)




Discussion

Discussion

Notre recherche s est étalée sur une période de 4 mois au sein du laboratoire de parasitologie
et mycologie médicale du C.H.U de Tizi-Ouzou.

Notre étude a é&é menée sur une population qui englobe toute classe d’ &ge (enfants et adultes)

et a pour objectif principal de déterminer lafréguence des parasitoses intestinales.

Cetravail nous a permis d’identifier 8 espéces de parasites intestinaux et mettre en évidence
les rapports entre ce parasitisme et différents paramétres qui peuvent représenter des facteurs

derisques, tel que le sexe et |’ &ge des patients.

Plusieurs travaux sur les parasitoses intestinadles ont é&é menées a travers le monde

particulierement en Algérie afin d’ identifier leur profil épidémiologique.

La prévalence globale des parasitoses intestinales dans notre étude est de 37,78%, cette
fréguence concorde avec les résultats observés a Haiti par Michel en 2019, avec un taux de
31,26% [17]. Nos résultats montrent une prévalence remarquablement plus importante que
celle trouvée par Dani et Saib au C.H.U de TIZI-OUZOU et Benouis a ORAN avec des
prévalences de 17%, 19,96% respectivement [12.68].ces faibles prévalences peuvent étre

expliquées par lefait qu’ elles étaient réalisées dans de meilleures conditions sanitaires.

Dans notre étude la fréquence des cas positifs chez les consultants a titre externe est beaucoup
plus élevée que celle retrouvée chez les patients hospitalisés, (80%) (20%), respectivement.
Ce résultat est compatible avec celui obtenu par Dani et Saib a Tizi-Ouzou [68].Ce qui
expligue que les parasitoses intestinales ne nécessitent pas une hospitalisation et peuvent étre

traitées par une cure médicamenteuse.

Par rapport au sexe, 38,5% des femmes examinées sont aveérées positives, chez les hommes le
taux de prévalence des parasitoses intestinales est de 32,3% de |’ effectif total de ces derniers.
Nous constatons une absence d association significative entre le parasitisme intestinal et le
sexe des patients (p = 0,52), par comparaison avec lalittérature ce résultat concorde avec celui

de BenouisaOran [12].

Concernant la répartition des cas positives selon I’ &ge, notre éude a englobé deux tranches
d &ge : enfants (< 18 ans) et adulte (> 18 ans), nous avons recenses un taux de 52,2% chez les

enfants de moins de 18 ans et 32,6% chez les adultes, cette différence n’est toutefois pas

i
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significative statistiquement (p= 0,11). Ce résultat discorde avec celui rapporté par Abdoun et
Kaci a Tizi-Ouzou la prévalence des cas positifs chez les sujets adultes était de 80% et 90,9%

respectivement [64.79].

Dans cette éude 83,93% des sujets infestés présentent un monoparasitisme et 16,07%
présentent un polyparasitisme, (p< 0,001); ces résultats concordent a ceux rapportés par El
Guamri au centre hospitalier de Kenitra au Maroc et par Kasmi au C.H.U de Tlemcen dans
I étude des protozooses intestinales (85% de et 15% de polyparasitisme) [70.80].

Les parasites intestinaux identifiés dans notre étude appartiennent aux groupes de protozoaires
et d’ helminthes, nous avons enregistré une prédominance des protozoaires (96%) contre (4%)
pour les helminthes, cependant la seule espece helminthe gu'on a trouvée est Enterobius
vermicularis (oxyures), ce résultat est compatible avec celui rapporté a Sfax en2006par
Cheilkhrouhou ou les protozoaires représentaient 96.5% des parasitesisolés et les helminthes
(3,5%)[33].Par contre, Nicolas en 2006 en Guadeloupe a trouvé un taux d’helminthes

supérieur a celui des protozoaires72,3% vs 27,7% [41].

Blastocystis sp représente |’espece parasitaire la plus frequemment retrouvée avec une
prévalence de 50%, ce résultat est compatible avec celui retrouvé au Maroc par Afriad (2018)
avec une prévalence de 43,2% [81], mais differe de celui rapporté par Michel a Haiti ou le
Blastocystis n’ a représenté que 14% [17].

L es espéces | es plus fréguemment retrouveées apres cette derniére sont :

Endolimax nanus (17,86%), ce résultat est inférieur a celui retrouveé par Abdoun a Tizi-Ouzou
ou |’ espece Endolimax nanus était la plus fréquente avec un pourcentage de 55,17% [79].

Entamoeba histolytica et Giardia intestinalis ont été trouvés a la méme fréquence soit 5,36%
de I’ensemble des parasites identifiés. Ce résultat est inférieur a celui rapporté par EI Gaumri
et al (Entamoeba histolytica 23,74% et Giardia intestinalis (22,71%) [70].

Les autres especes que nous avons identifiées, sont retrouvées a des fréquences relativement

basses.
Au cours de notre travail, nous avons rencontrées de nombreuses contraintes :

- Lespréévements n’ éaient pas répétés pour confirmer les résultats, ce qui peut sous-

estimer laréalité du parasitisme intestinal chez la population étudiée.
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- Le nombre d'échantillons regus par jour n'est pas suffisant pour la réaliser une étude
sur une population plus large.

- Des patients suspects des parasitoses intestinales qui ont dga entamé un traitement

antiparasitaire, donnant ainsi des résultats faussement négatifs.

- La fiche de renseignement que nous avons établi au niveau du service n’'était pas
toujours bien remplie ; car les préléevements ne sont pas toujours présentés par les
patients eux méme, ce qui a provoquée un manque de données des patients ; par exemple

les signes cliniques et les traitements ne figurent pas dans nos données.

- Aucune forme végétative de protozoaire n’'a été détectée a cause du non-respect du

délai d’ acheminement des prélevements de selle (30 minutes).

- Par manque de matériel et de réactifs, on n’a pas pu réaliser toutes les méthodes de
diagnostic pour approfondir notre étude.

- Par mesure de sécurité imposée pour |a lutte contre la pandémie du COVID 19, notre
présence au laboratoire n'était pas réguliere, de ce fait nous avons raté un certain

nombre de prélévements.

Néanmoins ; tous les préévements effectués dans |’ unité de parasitologie et les résultats

obtenus sont confirmeés par une équipe expérimenteée.
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Conclusion

Conclusion

Les parasitoses intestinales constituent un probleme de santé publique vu la prévalence de
notre étude. Ce probléme est favorisé par les conditions géophysiques, environnementales et

hygiéne défectueuse.

Nous avons réalisé cette éude au laboratoire de Parasitologie et Mycologie du C.H.U de Tizi-
Ouzou durant quatre mois (Avril 2021 — Juillet 2021). Notre objectif était de déterminer la

fréguence des parasitoses intestinales dans la région.

Notre étude révele que beaucoup des cas positifs sont des enfants, les adultes sont |égérement
moins touchés ; toutefois, il N’y a aucune différence significative par rapport ala classe d’ age

des patients. La méme constatation est faite en ce qui concerne le sexe des patients.

Les maadies parasitaires intestinales restent fréguentes dans la région de Tizi-Ouzou
dominées par les protozoaires avec 96% : Blastocystis sp 50% (I’ espece la plus fréquente)
suive d’ Endolimax nanus 17.86%, Entamoeba coli 14.29%, Giardia intestinalis et Entamoeba
histolytica 5.36%. Les helminthes sont représentés exclusivement par Enterobius vermicularis

avec 4% de I’ ensembl e des parasites identifiés.

Ces espéces sont retrouveées seules dans 83.93% (monoparasitismes) ou en association dans

16.07% des cas (polyparasitisme).

Notre étude a montré d’une part, I’importance du péril fécal et d autre part des mesures de
préventions collectives et individuelles, notamment |’'observation des régles d'hygiéne
applicables aux risques liés a I’ eau et aux aliments qui doivent toujours étre entretenue pour
lutter contre ces parasitoses intestinales. L’éducation sanitaire des jeunes enfants peut
améliorer la situation sanitaire vis-a-vis de ces parasitoses qui restent liées a la pauvreté et au

manque d’ éducation.

L’ éducation sanitaire est lapierre d’ angle de I’ édifice de la santé
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Tableau 14 : Figures des agents pathogenes des protozoair es [37.82].

Parasite For me végétative Formekystique
Entamoeba . P
histolytica.
-
k
’... -
- ..

Figure 57 : Forme végétative

d Entamoeba histolytica. Flgure 58 Kyste d’ Entamoeba

Objectif x100 histolytica. Objectif x100.
Giardia . ™ »
intestinalis. —

o+ -
- o
\ . ” \-.-‘
. —_— PR - - - -

Figure 59 : Forme végétative Figure60:Kyste de Giardia

De Giardia intestinalis. Objectif Intestinalis. Objectif x100.

x 100.
Balantidium I a8

coli.

Fi gu ' : Forme végétative
De Balantidium coli. Objectif x200.

Figure 62 : Kyste de Balantidium coli.
Objectif x400
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Parasite

Spor e/oocyste

Isospora beli.

Cryptosporidium
parvum.

Figure 63 :‘C')(-)cye d’Isospora belli. Objectif x 400.

e gy BN

Figure64 : Oocysté de Cryptosporidium parvum. Objectif x 400.

Cyclospora
cayetanensis.

Figure 65 : Oocyste de Cyclospora cayetanensis. Objectif x 1000
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Tableau 15 : Figures des agents non pathogenes des protozoair es [83.84]

Parasite For me végétative Formekystique
Entamoeba coli. . Lo -~ -
A
. . - — |
. . Figure 68 : Kyste d' Entamoeba
Figure 67:Forme vegétative oo?i. 4
d’ Entamoeba coli. Objectif x100. Objectif x100.
Entamoeba ' ; Sy - V2 .
hartmani. .y - b
Figure 69 : Forme vétative E : g;" er0 oﬁﬁiifgémeba
d’ Entamoeba hartmani. Objectif artmani. Objecti
x100.
Entamoeba N o
polecki.
Sty B
::H' -"_l_ l‘,1;l.| -
Flgure 71 : Forme vegetatlve Figure72: Kyste d’ Entamoeba
d’ Entamoeba polecki. Objectifx100. | polecki.
Objectif x100.
Pseudolimax -« o —
butschlii.
-

Figure 73 . Forme végétartiveae
Pseudolimax butschlii. Objectif
x100.

P ol

Figure 74 : Kyste de Pseudolimax
butschlii. Objectif x100.
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Endolimax F a?
nanus.
o -
Figure 75 : Forme végétative ' Figure76: Kysted Endolimax nanus.
d’ Endolimax nanus. Objectif x | Objectif x100
100.
Chilomastix /
mesnilii. 9
LA
Figure 77 : Forme végétative de Figure 78 : Kyste de Chilomastix
Chilomastix mesnilii. Objectif mesnilii. Objectif x100.
x100.
Trichomonas ’ g
intestinalis ' % %
- | » "
] I Pas de for me kystique.
" e L]
Figure 79 : Forme végétative de
Trichomonas intestinalis.
Objectif x100.
Dientamoeba ._fq .
Fragilis. N
'
) Pas de forme kystique.
Figure 80 . Forme végétative
d Enbadomonas intestinalis.
Objectif x100.
Blastocystis ' '
Hominis.
(1) Forme
granulaire.
(2) Forme
vacccuolaire.
(3) Forme
amiboide. 0 (ARLE/ | _
(4) Forme 1 \ 3) @)
kystique. (2

Figure 81 : Lesdifférentesformes de Blastocystis hominis.
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Tableau 16 : Formes adultes et eeufs d’helminthes [10.44.62.67.82].

Parasite EufgLarve Adultes
Ascaris
lumbricoides.
: , _ Figure83: Adulte d' Ascaris
Figure 82:(Eufs d' Ascaris lumbricoides (male et femelle).
lumbricoides. Objectif x40
Enterobius
vermicularis.
Figure 85 : Adulte
d’ Enterobius vermicularis.
(Femelle)
Trichuris
trichiura.

&
Figure 86 : (Euf de Trichuris
trichiura. Objectif x40.

Figure 87 : Adultes de
Trichuris trichiura. (male et
femelle).
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Tamia saginata.

Flgur'688 '(Eu? deTaaua Sp
Objectif x40

Figure 89: Adulte de Tamia

Saginata.

Tamia solium.

;"3 s-- Al !
"1 "-‘ \’( ‘r ‘t’ — . w \“J

Flgure90 Euf de Tamla Sp

Figure 91 : Adulte de Tamia
solium.

Diphyllobothriu
m latum.

Objectif x40.

v
- -‘-".
w1 N * T}\

! A

) iy

Figure 92 : (Euf de
Diphyllobothrium latum. Objectif
x 40.

Figured3 : Adultede
Diphyllobothrium latum.

Hymenolepis
nana.

Figure 94 : Euf d Hymenolepis
nana. Objectif x40.

Figureds: Adulte
d’ Hymenol epis nana.
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d’ Ankylostoma duodenalis

Ankylostoma
duodenalis.
Figure 96 : Euf
Objectif x40.
Strongyloides '
Stercoralis v

e g"ﬁ_;

Figure98:Euf du Figure 99 : Larve rhabditoides du
Strongyloides stercoralis. Srongyloides stercoralis.
Objectifx40.

Figurel00 : Femellede Figure 101 : Femelle de
parthénogénétioue parthénogénéticue
Strongyloides stercoralis. Strongyloides stercoralis.

Figure97: A d'kyl ostoma
duodenalis. (male et femelle).

e _w __--.M a
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Tableaul? : techniques utilisées aux laboratoires de parasitologie [89].

M éthodes Réactifs

Technique de Willis C’ est une technique physique basée sur la
flottaison : utilisation d’un réactif dont la
densité est supérieure a celle de lamatiére
fécale.
e Réactifs
solution de NaCl a 25%

Coloration de Kinyoun® Coloration spécifique utilisée pour
différencier les oocystes de Cryptosporidium,
Isospora belli, Cyclospora cayetanensis et
également les levures présentes dans les
selles. Pour augmenter la sensibilité du
dépistage, elle peut étre effectuée sur le culot
de lavage de la technique de sédimentation et
sur le culot de concentration.

Résultats :

-Oocystes de Cryptosporidium (acido-
résistants) : rose ou rouge brillant

-Matériel fécal et levures : bleu ou pourpre.

TechniquedeKato Katz C’ est une technique d’ éclaircissement des
selles qui permet lamise en évidence des
ceufs d’ Helminthes et des larves d'anguillules
dans une gquantité relativement importante de
sellesmais elle est sans valeur pour les
Protozoaires.

o Réactif
Des rectangles de cellophanes fournies par
I”’OMS de 2x 3cm sont imprégnés par un
s§jour d’au moins 24 heures dans la solution
éclaircissante pendant au moins 24 heures
(dans notre étude on a utilisé du scotch

écolier).
e Solutions:
-Glyc&rinepure ........coevvevveinnennnn. 100
ml.
-Eau digtillée..........coooieiinnnn. 100 ml
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Caracteres morphologiques des différents cestodes de |’homme [85].

Toenis saghnata Toois solem | Diphyfiobosivium b | Dipylichm canioam | Hymensiepls nos iatvs

Nom dimurute

Répartition Cosmopaite Cosmopolite Curope du Nord Cosmooohte Afngue du Nord il
glographique Amdraue du Sud

Longueur 68m 68m 210m 015040 m 010025 m 0,30.0.70 m

~A \ o
;A‘ 'ﬁ_'-‘ & | .)“.

i W— - & -

A 1] AW

- : Q)

Scolex \

0 A () 0g) ¥
V1 vontouss W 1 IR % / X /
R ! rostre \ / T'. ) -‘_ I} \ /
B bothnidie § o /

Anneaux TH '1' =g 1) ,L Ll ‘— _—““
@ %) (o) 1 (37 ==
P: pore génital (tinl 1= /W) { w s M e ) ‘
U: utérus ) £ L"’""T ¥ (& 0 ol ™R
£ L- }-—'-g-.‘-'(\ Il sy (== :
:.‘i; :':’ (s ) | g it B\ (Coes )

)
°)

GEuf . (/] i ; : | : ) | \\:"? ] I ' @ ’

F: flmon "t NG = -/

Talle 50 pm 40 pm 80 X 50 um 40 ym 50 x 60 pm 70 pm

Forme Ovale = Amondie Ovale Arrondie Arrondie Arreacie

Couleur Marron Marion Jaar claie Jane clae Incolore Incalone

Coque imerne Epoase (45 pm) strde | Epasse (56 um) strde Mince operculde Lisse Fine, avec Lisse, mamelon
deun mamelons wconsiant

Contenu Embryon hexacanthe Embiyon hexacanthe Cellules witellines Embryon hexacanthe Embryon hexacanthe Embryon hesacanthe

Délai d"apparition 3 mois 3 mois 45 jours 20 jours 20 jours 15 jours

dans les solles
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Résumé

Résumé

Une éude coprologique descriptive transversale menée du début d avril jusgu'a la fin
juillet 2021, qui a intéressé 161 sujets incluant des enfants et des adultes adressés au
service de parasitologie -mycologie du CHU Tizi-Ouzou, afin de rechercher les parasites
intestinaux de lesidentifier et d’ estimer le taux de parasitisme.

Nous avons relevé 56 examens parasitol ogique positifs, soit une prévalence de 34.78 %,
Selon les groupes d’ &ges, les enfants parasités représentent 52,9% et |es adultes 32,6%.

Les techniques utilisées dans le diagnostic des parasitoses intestinales ont permis
d’identifier diverses especes de protozoaires (96%) et helminthes (4%), La prévalence des
protozoaires retrouves par ordre décroissant se présente comme suit : Blastocystis hominis
(50%) Endolimax nanus (17,86%) Entamoeba coli (14,29%) Entamoeba histolytica et
Giardia intestinalis ont la méme prévaence (5,36%) ; et Pseudolimax butschlii et
Entamoeba hartmanni figurent dans (2.47 %) des cas. Quant aux helminthes, Enterobius
vermicularis est la seule espéece rencontrée avec un pourcentage de (3,57 %). Ces espéces
sont retrouvées en monoparasitisme dans (83,83%) des cas et en polyparasitisme dans
(16,07%). Ces chiffres nous démontrent la nécessité du développement des mesures
d’ hygiene préventives.

M ots clés : Parasitosesintestinales ; Protozoaire ; Helminthes ; Prévalence ; Hygiéne

Summary

A descriptive transversal coprological study carried out from the beginning of April until
the end of July2021, which involved 161 subjects including children and adults, refered to
the parasitology-mycology of the university hospital center (CHU) of Tizi-Ouzou, to
apply for the intestinal parasites to identify them and estimate the rate of parasitism.

We noted 56 positive parasitological examinations either a prevalence of 34.78%,
according to the age groups, parasitized children represent 52.9% while adults are 32.6%.

The techniques used in the diagnosis of the intestina parasitosis made it possible to
identify various species of protozoa (96%) and helminthes (4%), the prevalence of
protozoa found in decreasing order is as follows: Blastocystis hominis (50%) Endolimax
nanus (17, 86%), Entamoeba coli (14, 29%) Entamoeba histolytica and Giardia
intestinalis have the same prevalence (5.36%), Pseudolimax butschlii and Entamoeba
hartmanni figures in (2.47%) of cases, while helminthes, Enterobius vermicularis is the
only species encountered with a percentage of (3.57%). These species are found in
(83.83%) of monoparasitisme cases whereas polyparasitisme are found in (16.07) cases.
These figures show us the need for the devel opment of preventive hygiene measures.

Key Wor ds: Intestinal parasitosis; Protozoa; Helminthes, Prevalence; Hygiene



