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I ntroduction

I ntroduction

Elément vital, chargé de symboles, de cultureeetpritualité, 'eau n’a jamais par le
passé été traitée comme une marchandise banale FRamléeric MAYOR, ancien directeur
général de TUNESCO, “ cette ressource rare, esdlenpour la vie, doit étre considérée
comme un trésor naturel faisant partie de 'hédatagmmun de I’humanité ”. Cette ressource
indispensable a la vie, non substituable, existamequantité fixe, pourrait devenir au
prochain siecle I'enjeu de conflits géopolitiques a@mmerciaux de grande envergure
(Nations Unis, 1997)

Depuis longtemps, les hommes se sont rendu compee I'eau pouvait étre
responsable de maladies sans pour autant précsalke épidémiologique exact. Il fallait
attendre l'ere scientifique moderne inauguré parSPRBUR et d'autres savants, pour
comprendre les causes précises de la transmisgdrighe de certaines maladies et le réle
joué par les microorganismes (MESBAHI, 2007).

Les maladies a transmission hydriques représenteiet des causes les plus
importantes de maladie dans les pays en développe®a estime que la moitié de la
population mondiale a I'expérience de maladiessguit la conséquence directe d'une eau de
boisson polluée. Ces infections peuvent étre dué®ia principaux types de micro-
organismes (les bactéries, les protozoaires etifes). lls peuvent exister a I'état naturel ou
étre le résultat d’'une contamination par des megidéécales d’origine humaine ou animale
(FETERS, 1990).

L’'usage de I'eau a des fins alimentaires ou d’égginécessite une excellente qualité
physico-chimique et microbiologique. L'eau potalde Algérie provient soit de sources
souterraines, soit d’eaux de surface (KAHOUL & TOAMI, 2012).

Le probleme est de savoir si 'eau que nous consams dans la région de Tizi-Ouzou est

parasitologiquement saine ?




I ntroduction

L’objectif de notre travail est d’évaluer la gi@ldes eaux de la région de Tizi-
Ouzou (présence ou pas Geardia, Cryptosporidium et Entamoeba histolytica), ainsi que

l'infestation éventuelle par ces protozoaires deezourrissons.

Pour répondre a cette question, nous avons réymré travail comme suit :

> La premiere partie est consacrée a la synthésedpiphique dans laquelle nous
tentons de donner quelques généralités sur 'eaavair : les paramétres de qualité et

son traitement ainsi qu'une présentation pour whales parasites cités ci-dessus.

» La seconde partie est expérimentale, nous présefeonatériel et méthodes utilisées
durant notre travail ainsi que les résultats sudusme discussion :
- La recherche des parasitesGiardia intestinalis, Cryptosporidium sp et
Entamoeba histolytica / Dispar dans l'eau ;

- Larecherche des parasites dans les selles desssouns.
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Partie | Généralités sur I'eau de source

I- Généralités sur I'eau de source
1- Origine des eaux de source

Les ressources en eau souterraine provienneneal®s de pluie non reprises par
I'évaporation, la végétation ou le ruissellemeD(X, 1995) et aussi de [linfiltration des
eaux superficielles, qui atteint les nappes aoesfégn traversant les couches souterraines
(LOUP, 1974).

2- Caractéristiques générales des eaux souterras

Les eaux souterraines sont courante®mtstagnantes (BORDET, 2007). Elles ont une

composition généralement plus stable et plus mrheels minéraux (BOUZIANI, 2000).

D’aprés COLLIN (2004), I'eau garde la mémoire ¢gdimique des aquiferes qu’elle a
parcourus. En d’autres termes, la composition @des< esouterraines résulte a la fois de la
composition minéralogique des roches aquifereottnmment, de leurs éléments solubles dont
elles refletent la géographie, la durée de séjdudanc les trajectoires et les vitesses
déplacement de I'eau, ainsi que les conditionsatioppes (MARGAT, 2008).

Les eaux circulant dans un sous-sol sablonneuwgramnitiue sont acides et peu
minéralisées et celles circulant dans des solsaicafc sont bicarbonatées calciques
(CHAUSSADE, 2005).

Du fait gu’elle est invisible, I'eau souterrainst dréquemment percue, comme étant a
I'abri de tout risque de contamination (MYRAND, &)0

Par ailleurs, I'eau souterraine ne comporte géamdrent pas ou peu de matieres en

suspension ou de bactéries, car elle est naturatiefittrée (COLLIN, 2004).
3- Principales sources de pollution des eaux soutames

La pollution de I'eau souterraine est provoquéegqueatre grandes sources : Domestique
et urbaine, agricole, industrielle et naturell A8TANY, 1982).

= Pollution d’origine domestique et urbaine
Elle englobe les rejets (eaux usées), les eawxahds qui lessivent les rues et les grandes
voies de communication, et les eaux utilisées pgaulimatisation des immeubles (BELKHIRI,
2011).
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Selon GAUJOUS (1995) et GENIN (2003), la pollutidomestique se caractérise par
des germes fécaux, de fortes teneurs en matieganiques, des sels minéraux (azote,
phosphore) et des détergents.

= Pollution d’origine agricole

L’agriculture est 'une des causes majeures deupoli des nappes phréatiques
(QUEVAUVILLER, 2010). Elle utilise des engrais chigunes, azotés, phosphorés et des
produits phytosanitaires destinés a protéger l#ares. Ces produits parfois toxiques, lorsqu’ils
sont utilisés en exces vont contaminer en péricgleldie les eaux de surface et les eaux
souterraines par infiltration (DJABRI, 1996).

Quant a I'élevage, il amene sa part de pollutian Ips concentrations des déchets au
niveau des fermes ou sont installés des étableslest poulaillers d’élevage industriel
(BELKHIRI, 2011).

= Pollution d’origine industrielle
Le plus souvent, les industries rejdtteers le milieu naturel plusieurs catégories de
polluants (BOUZIANI, 2000).

Ces rejets renferment des produits divers souad@olubles ou insolubles, d’origine
minérale et/ou organique (LOUNNAS, 2009), par exienges acides, de [I'huile, du pétrole et
des solvants qui ont une incidence directe sucdess d’eaux, ou lorsqu’ils sont déchargées sur
le sol et sur les eaux souterraines par processlisidation (QUEVAUVILLER, 2010).

Selon BOUZIANI (2000), la présence dede teneurs en phénols et dérivés dans I'eau

constitue un bon indicateur d’une pollution indieke.

= Pollution d’origine naturelle
Certains auteurs considerent que divers phénomestesels sont aussi a l'origine de
pollution ; par exemple, une éruption volcanique,eépanchement sous-marin d’hydrocarbures,
le contact avec des filons géologiques (métauxenary une source thermo minéraletc.
(GAUJOUS1995).

4- Parametres de qualité des eaux

Pour qu’une eau soit potable, elle doit répondferisemble des critéres résumés ci-
dessous.
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4-1 Parametres organoleptiques

» Couleur

Les eaux naturelles sont toujours plus ou moinsréek. Leur couleur varie du jaune
paille & peine perceptible au brun rougeétre, stdonature et la concentration des matieres
colorantes. Ces matiéres sont le plus souventgit@inaturelle et proviennent de la dégradation
de matieres végétales. Le degré de couleur dépendsaulement de la concentration en
matiéres colorantes, mais aussi du pH et de ladits{RONALAD, 2003).

» Saveur et Odeur
Une eau de bonne qualité doit étre inodore eepités un godt agréable.
Les principaux corps pouvant donné a I'eau une sadésagréable sont: Manganése, Fer,
Chlore actif, le phénol, les chlorophénols ...
Les odeurs peuvent étre dues au plancton, (pswdex souterraines) et aux microorganismes,

mais ces odeurs disparaissent souvent au contdafrd®UPONT, 1978).

» Turbidité
La turbidité est inversement proportionnelle ardémsparence de I'eau, elle est le
parameéetre de pollution indiquant la présence deémaibrganique ou minérale sous forme
colloidale en suspension dans les eaux usées.véilie suivant les matiéres en suspension
(MES) présentes dans I'eau (METAHRI, 2012).

4-2 Parametres physico-chimique

Ce sont des parametres qui varient selon lesuxiliécepteurs.

% Latempérature

Il est important de connaitre la température dau’avec une bonne précision. En effet,
celle-ci joue un réle dans la solubilité des selswtout des gaz, dans la dissociation des sels
dissous donc sur la conductivité électrigue et dandétermination du pH (RODIEREt al,
2009).

La température de lI'eau souterraine des formatamsferes est identique a celle du
terrain qui la contient et elle est plus ou moinastante tout au long de 'année (AMJAHDI,
2008). Son élévation peut perturber fortement éaaquatique (pollution thermique) (RODIER
et al, 2005)




Partie | Généralités sur I'eau de source

+ Le potentiel d’hydrogene pH
Le pH d’'une eau potable ne doit étre ni trés aoidees basique, il doit étre situé entre
6,5 et 8,5 (OMS, 1986).
Le pH des eaux souterraines est déterminé paralaren géologique du bassin de
drainage, il est également influencé par les pitatipns acides, I'activité biologique et certains
rejets industriels (PAINCHAUD, 1997)

+ Les matieres en suspensions MES
Se sont des particules d'origine minérale (MMS)gamique (MVS) ou biologique
(RODIER et al, 2009). Leur concentration peut étre dosée paatibtn ou centrifugation et
s’exprime en mg/l (CHERY, 2006 ; RODIERal, 2009)

+« La conductivité électrique CE
La conductivité est la propriété que posséde ameadefavoriser le passage d’'un courant
électrigue. Elle dépend de la nature des ions dgssbde leurs concentrations. La température et
la viscosité influent également sur la conductivigy la mobilité des ions augmente avec
'augmentation de la température et diminue avdéle de la viscosite.
La conductivité s’exprime en Siemens par metrelletest I'inverse de la résistivité qui
s’exprime en Ohm par metre (REJSEK, 2002).

+ La demande biochimique en oxygene (DBO5)

La DBO5 comme étant la quantité d’oxygéne consoenper les bactéries, a 20°C a
I'obscurité et pendant 5 jours d’incubation d’uméautillon préalablement ensemencé, temps qui
assure I'oxydation biologique d’'une fraction de i@ organique carbonée.

Ce parametre mesure la quantité d’oxygéne nécessa@r destruction des matieres organiques

grace aux phénoménes d’oxydation par voie aérobterAHRI, 2012).

+ La demande chimique en oxygéne (DCO)

La Demande Chimique en Oxygene (DCO) est la mesigrequantité d’oxygéne
nécessaire pour la dégradation chimique de toutead@ere organique biodégradable ou non,
contenue dans les eaux a l'aide du bichromate thesgiom & 150°C. Elle est exprimée en mg
O//l. La valeur du rapport DCO/DBO indique le coefiat de biodégradabilité d’'un effluent, il
permet aussi de définir son origine (SUSCHKA. BEERREIRA. E. 1986).
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4-3 Parametres indésirables

Sont dites indésirables certaines substances euept créer soit un désagrément
pour le consommateur : go(t et odeur (matiéresniggas, phénols, fer...), couleur (fer,
manganese...), soit causer des effets génantsip@anté (nitrates, fluor...). On surveille
donc prioritairement la contamination des eaux g@s matieres organiques (mesurée par
l'oxydabilité au permanganate de potassium), la&@oimation en ammonium, la présence de
nitrites et de nitrates et la concentration er(E€@UNNAS, 2009).

4-4 Parametres de toxicité

Sont dus a une pollution industrielle de captageune dégradation des réseaux de
distribution, celle-ci peut entrainer la présenétedhents toxiques dans I'eau, dangereux pour
la santé en cas de consommation réguliere.

Les matieres toxiques sont constituées de michognas minéraux (métaux lourds :
chrome, cadmium, nickel...) ainsi que de substatalles que les cyanures, ou des molécules
organiques présentant une action d'inhibition deamismes biologique.OUNNAS,
2009).

4-5 Parametres de pollution organique

La pollution organique est la plus répandue. Effeengendrée par le déversement des
eaux usées domestiques ou des eaux résiduairesnpravdes industries textiles, papeteries de
bois, de raffineries, d’abattoirs et d’agroaliméms (LIU et al, 1997).

4-6 Parametres biologiques

Les microorganismes comprennent par ordre crdisimamaille : les virus, les bactéries,
les protozoaires et les helminthes.
lls proviennent dans leur immense majorité des aregi fécales ; en distingue alors la flore
entérique (intestinale) normales et les micro-oiggaes pathogenes, ils ont des effets divers sur
la santé : ils sont la cause d’infestations bérsgfgastroentérite par exemple), comme des
maladies mortelles (choléra) (HAMDANI, 2002).

Le pouvoir pathogéne des micro-organismes dépenalusieurs facteurs concernant la
physiologie des micro-organismes et ceux de I'lvifecté (PROST & BOUTIN, 1989).
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5- Traitement de I'eau

Le traitement efficace de I'eau commence par wme gestion des bassins versants en
situant les prises d’eau brute le plus loin possid#s émissaires d’évacuation. lls permettent de
réduire au minimum la contamination fécale d’oreggianimale et humaine. La coagulation, la
floculation, la clarification, la filtration et lgost-désinfection sont toutes communément
utilisées avec de bons résultats dans les usinegipales de traitement de I'eau pour éliminer
ou inactiver la plupart de microorganismes et hestds deGiardia, mais des problemes peuvent
encore survenir avec les oocystesQigptospridium (en raison de leur petite taille et de leur
résistance aux oxydants) (CROCKETT & HAAS, 1997hiaxel).

5-1 Chloration

Le chlore est un oxydant puissant qui réagit foig avec des molécules organiques
réduites, et avec les micro-organismes.
Toutefois, les traitements de purification et dariication en amont ont une tres grande
importance pour permettre une bonne efficacitérditement, et éviter d’avoir a utiliser trop
de chlore. D'autant plus que le colt de la déchilmma qui permet de limiter
considérablement l'effet toxique de certains prtslaiérivés formés lors du traitement est
élevé (METAHRI, 2012).

5-2 La coagulation-floculation

% La coagulation
Représente I'ensemble des mécanismes de désttibiligi’'une dispersion colloidale
menant a I'agglomération de ces particules soundale micro-flocs suivis de mécanismes
de précipitation des substances dissoutes (VANDERRIECH, 2006).

¢ Floculation
Représente I'ensemble des mécanismes de transpertpdrticules déstabilisées
menant a la collision et a I'agrégation de cesigees (CABANA, 2011) (Figure 1)
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Figure 1 : Coagulation/Floculation (LOUNNAS ,2009)

Floculation

5-3 Filtration membranaire

La filtration sur membrane est devenue un éléngenplus en plus important des
systemes de traitement de I'eau potable. La mitration, I'ultrafiltration, la nano-filtration

et 'osmose inverse sont les méthodes a membraweplus utilisées pour éliminer les

microbes. Les membranes a microfiltration ont lesep les plus grosses (Qfn), tandis que

les membranes a osmose inverse ont les plus pfi@301um) (Taylor et Weisner 1999)
(Figure 2).

Figure 2Filtration sur membrane (www.primewater.com)
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5-4 Désinfection aux UV

Le traitement par rayons ultraviolets utilise tleapes a mesure disposées parallelement
ou perpendiculairement au flux d'eau. Leur rayoneeim s’'attaque directement aux
microorganismes. Ce traitement est tres simple @irenen ceuvre, car il n'ya ni stockage, ni
manipulation de substances chimiques et les caigt@es chimiques de I'effluent ne sont pas

modifiées. La durée d’exposition nécessaire est ¢ta@urte (20 a 30 s) (METAHRI, 2012).
(Figure 3)

ENTREE CHAMBRE DE DESINFECTION

SORTIE
(EAU DESINFECTEE)

Figure 3 : Désinfection aux ultraviolets (www.auracameroomy

5-5 L'’Ozonation

L’ozonation est un procédé de désinfection, ellengt I'élimination des bactéries, des
virus et des protozoaires. C'est le seul procédémeant efficace contre les virus (LAZAROVA,

2003). Par contre, il semblerait que les protossajprésentent une grande résistance a ce
traitement (XU et al, 2002).
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Il- Principales parasitoses a transmission hydrigt

1- AMIBIASE

1-1 Définition de I'amibiase ou ancebose

Selon 'OMS (1969} « Sous le terme ecebose on désigne l'état dans leqt
l'organisme humain héberge avec ou sans mstaiions cliniquesEntamoeba
histolytica.
On distingue donc :
- Des formes asymptomatiques : amib-infection.
- Des formes symptomatiques : amib-maladie, delocalisation intestinale au niveau
cblon et extrantestinale, essentiellement au niveau du foieestgbumor (AUBRY, 2013).

1-2 Agent pathogéne
1-2-1Morphologie d’Entamoeba histolytica

D'aprés LACOSTE (2009)E. histolyticase présente sous trois formes morphologiqueme
biologiquement différentes(Figure 4)

» Deux formes végétatives, mobilesE. histolytica minuta,de petite taille, no
hématophage et qui peut s'enkystE. histolytica histolytica de grande taille
hématophage et apte a nécroser les tissus grace agquipegent enzymatigl
important.

* Une forme kystique avec successivement un, deguate noyaux ; forme immobi

et résistante.

@

.:_@‘ o
¥

Trophozite dE. histdlytica Trophozoite dE. histolytica KysteE. histolytica/dispe
phagocytant des hématies minuta /dispar a 4 noyaux
(FOTEDARZet al,2007). (CHEIKH ROUHOQOU, 2010).(WALLACE & PASVOL, 2004)

Figure 4: Les formes végétativeet kystiqgues &ntamoeba histolytica / disg
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1-2-2 Systématique des amibes
SelonRIPERT (2003)
Classe : Rhizopodea (amibes)
Sous-classe : lobosia
Ordre : Amoebida
Famille : Entamoebidae
Genre Entamoeba

Espece E. histolytica

1-2-3 Biologie dEntamoeba histolytica

» Habitat

Les amibes sont des protozoaires qui occupengpeetous les compartiments de
I'environnement aquatique et des sols humides.
Ce parasite est présent sous sa forme enkystéd’dansou les aliments souill§BEYLS,
2011).
Le cOlon abrite la majorité des amibes qui parasithomme et les primates non humains.

Les amibes libres sont thermotolérantes, ellgsossent dans les eaux naturelles, les
sédiments, les boues de stations d’épuration des &sees, les eaux de refroidissement des
centrales nucléaires (KYLE & NOBLET, 1987).

» Nutrition
L’amibe se nourrit par phagocytose, de bactédeggrains d’amidon mais les formes
veégetatives . histolytica peuvent ingérer des globules rouges et les letesoyn cas
d’hémorragie locale. (NOZAI8t al, 1996).

» Respiration
Entamoeba histolyticaest un parasite intestinal anaérobie, mais aératulé
(MOULINIER, 2003).

» Reproduction
Les amibes, comme les autres organismiegllulaires eucaryotes, se reproduisent de
facon asexuée par mitose et cytocinese. (BOUCHAUBUBMAITRE, 1999)
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1-2-4 Cycle biologiqued’ Entamceba histolytica

L'ingestion de kystes mlrs est suivis du désdrhysnt dans le milieu gastro-
intestinal, les noyaux se divisent une fois, etrdm huit amoebules (amibes végétatives de
forme «minuta»)

Dans la lumiere du colon, les formes «minuta» igseseht ("amibiase infestation™) et sont
éliminées dans le milieu extérieur sous forme dads/(BASTIEN, 2004). (Figure 5)

Dysenlerie amibicnne
Localisations secondaires

{faiet++, poumon...}

Soraie hématophage -
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Figure 5 : Schéma du cycle de vidd'histolytica(http//: www-fac-pharma.u-stasbg.fr).

1-3 Réservoir de parasite
L’homme est le réservoir de ce parasite, la comanon peut étre interhumaine

directe (mains souillées par déjection®tc), ou indirecte (aliments crus, eaux de boissons

souillées de kystes) (BLACQUE, 1984)
13 .
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1-4 Mode de contamination parfEntamceba histolytica

Le mode de contamination est lié aux matieresldécat est assuré par les kystes. Il
s’effectue essentiellement par les mains et letesrggles des porteurs de kystes, par le sol et

'eau souillés par les excréta, les aliments comém (surtout les crudités) et les mouches
(ZOUNGRANA, 2009).

1-5 Physiopathologie de I'amibiase

Dans la lumiére colique, les trophozoitesE.d’histolytica adhérent aux cellules
épithéliales, ils induisent alors une lyse cell@aifranchissent la muqueuse colique, créant
des ulcérations « en coup d’ongle ». lls parviehmkams la sous-muqueuse déterminant des
abces dits « en bouton de chemise ». Les tropleszoipeuvent ensuite essaimer
éventuellement vers d’autres viscéres créant aloespathologie métastasique toujours grave
(ex : abcés du foie, du poumon, du cerveau...) (MQUER, 2003)

1-6 Répartition géographique dEntamaceba histolytica

L'amibiase intestinale &. histolyticaest une affection cosmopolite trés largement
représentée dans les zones chaudes et humidesad niygiéne bas (figure 6).

ANOFEL

Figure 6 : Répartition géographique de I'amibig#eNOFEL, 2014)
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1-7 Clinique de I'’Amibiase

a- Amibiase intestinale aigué

Elle est liée a la présence dans la paroi colisefdrmeshistolyticaqui creusent de
petits abces ouverts dans la lumiére intestinakeabces en bouton de chemise (GENTILINI
& DUFFLO, 2000).

La période d'état constitue le syndrome dysentérgui est marquée par 3 symptomes
dans un contexte d'apyrexie et de conservatiotétia général :
- Des douleurs abdominales violentes, a type di#ese douleur du cadre coliqgue se
terminant par une envie impérieuse d'aller a le satcompagnée de diarrhées glaireuses.
- Des ténesmes (contractures douloureuses ducs@hamal) qui s'accompagnent souvent de
faux besoins d'aller a la selle.
- Des diarrhées, 10 a 15 selles par jour, afécatmstenant des glaires, du pus et du sang

appelés crachats rectaux (AUBRYal, 1988).

b- L’amibiase intestinale chronique
Elle survient aprés un épisode aigu passé inamergnaltraité. Elle se manifeste par:
= Une colite diffuse.
= Des douleurs permanentes avec crises paroxystiques.
= Des troubles du transit (BEYLS, 2011).

c- L'amodbome
C'est une tumeur scléro-inflammatoire ceecale @aymaidienne simulant une
néoplasie mais régressant sous traitement antem@DUNGRANA, 2009.

d- L’'amibiase hépatique
Elle représente la localisation extra-intestinalplus fréquente de I'amibiase maladie
(MOLINIE & MENNECIER, 1997). Elle est liée a 'embsation dEntamceba histolytica
histolytica par voie portale a partir d’'une localisation cokgunitiale obligatoire et souvent

passée inapercue, pouvant remonter a plusieuresib@COSTE, 2009).
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1-8 Diagnostic de I'’Amibiase

L’amibiase, maladie Entamceba histolyti¢cajuelle que soit la forme clinique, nécessite
un diagnostic précoce pour un traitement immédidaut toujours associer au traitement des
recommandations d’hygiene (AUBRY, 2013).

Le diagnostic de laboratoire classique de l'ansibiaest fondé sur I'examen
microscopique des selles, sur la culture et surelesmens séro-immunologique pour les
formes extra-intestinales. Des techniques modepeesiettent de distingudf. histolytica

d’E. dispar(les 2 espéces étant morphologiquement identid®BERT, 2003).

1-9 Traitement et prophylaxie del’Amibiase
a- Traitement

Divers médicaments sont mis en ceuvres dans leerraitt de I'amibiase et des

difféerences en matiére de sensibilité aux amoebscaht été observées.

- Traitement systémique

- Traitement de contact
Six différents genes de multirésistance aux drogusté mis en évidence chEntamoeba
histolytica lls ne posent pas encore de sérieux problémetaitement mais une telle
éventualité pourrait survenir. L'amibiase conceameeffet quelques 10% de la population
mondiale, soit 50 millions de cas de dysenterid’'&bcés du foie, et 100 000 déces par an
(OROZCO & al, 1995).

b- Prophylaxie

% Education sanitaire
* Informer sur le danger du péril fécal et enseigles régles d’hygiene en soulignant le
danger des mains sales (ZOUNGRANA, 2009).

% Assainissement du milieu
* Aménagement des réseaux d’assainissement corgaamezones urbaines.
* Le traitement des eaux usées afin de protégeruitsres contre la dissémination des kystes
par les féces humains.
* Neutralisation des excréments humains par I'eajadel ou la chaux.

* Collecte et destruction des ordures.
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* Lutte contre les insectes pouvant véhiculer passent le parasite.

* Construction des puits protégés (ZOUNGRANA, 2009)

*Aménagement de latrines et réglementation de idatibn agricole de I'engrais
humain (GENTILINI & DUFFLO, 2000).

% Lutte contre le réservoir de parasites
* En pratique, on recommande de déparasiter lesopaels qui manipulent les aliments
(AUBRY, 2013).

% Hygiéne alimentaire
* Se laver les mains, avant les repas et toute podation d’aliments, et aprés passage aux
toilettes.
* Laver soigneusement les légumes et les fruitsoommeés cru avec une eau propre.
* Eviter les aliments exposés a l'air libre.
* Si I'eau est de qualité douteuse, ébullition pemdau moins une minute ou filtration et
désinfection par I'eau de javel : (1 a2 goutte®/iattendrel/2 heure avant la consommation)
(GAYRAUD & LORTHOLARY, 2006).

2- La GIARDIOSE
2-1-Définition de la Giardiose

La giardiose humaine est la parasitose intestiagitus répandue dans le monde. Elle
est due a un protozoaire flagel®iardia duodenalis du Giardia intestinalis,anciennemein
Giardia lamblia) C’est une des étiologies parasitaires du syndraleemalabsorption
intestinale (AUBRY, 2013).

2-2 Agent pathogene
2-2-1 Morphologie de laGiardia

Giardia intestinalisest un protozoaire flagellé qui colonise I'intastduodénum). Le
parasite se présente sous deux formes : la fornggtative, ou trophozoite, qui est
responsable de la maladie, et la forme kystiqueeguresponsable de la survie dans le milieu
extérieur et la contamination (ANOFEL 2014).(Figudje
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Figure 7 : Les formes végétatives et kystiques de giardestinalis

2-2-2 Systématique de la Giardia

Le statut taxonomique du ger@gardia est comme suiRipert, 2003) :
Classe : Zoomastigophora
Sous-Ordre : Polymastigophora
Ordre : Diplomonadida
Famille : Enteromonadidae
Genre Giardia

Espece G.intestinalis

2-2-3 Biologie de Giardia

» Habitat
Les formes végétatives vivent dans la portion sapée de lintestin gréle, en
particulier dans le duodénum et les quelques pmnaentimetres du jéjunum. A partir de la
lumiére intestinale elles peuvent envahir les @ymlandulaires et méme la sous-muqueuse.
Elles peuvent également remonter le canal cholealggACOSTE, 2009). Les kystes sont
trés résistants dans le milieu extérieur. lls patigervivre plusieurs semaines en milieu sec

(comme par exemple sur le pelage des animaux) (BYZE984).
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> Nutrition

Les trophozoites utilisent les nutriments pour lmétabolisme et captent les acides
biliaires, favorisant la malabsorption des graissede certaines vitamines liposolubles,
telles que la vitamine B12. (ANOFEL 2014)
» Reproduction

Les trophozoites se multiplient rapidemeestcune reproduction par scissiparité
(pas de reproduction sexuée) (ANOFEL, 2014).

2-2-4 Cycle biologique de Giardia

Le cycle est simple et direct. Les kystes quaditésiingérés sont délités par les sucs
gastriques et chaque kyste donne naissance a deugd végétatives flagellées au niveau du
duodénum. Elles se multiplient activement par gusgé et vivent collées a la surface de
toute la muqueuse intestinale a I'aide de leuraese centrale (GOLVAN, 1983).

Les trophozoites s’enkystent dans l'iléon et lesgrdestin. Les kystes sont éliminés dans les

feces. (Figure 8)
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Figure 8 : Schéma du cycle de vie de Giardia (www.dpd.cdddpmix)
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2-3 Réservoir du parasite

L’homme et les animaux domestiques (chiens, clbatans) et sauvages sont réservoirs
de parasites. Cependant, les animaux sont contarpar&des génotypes qui sont en général non
infectants pour I'homme. La giardiose est une maldés mains sales, liée au péril fécal direct
ou indirect. C’est une maladie a transmission f@@e, expliquant les épidémies dans les
collectivités d’enfants (AUBRY, 2013).

2-4 Mode de contaminations par Giardia

L'homme se contamine essentiellement par ingestohkystes a partir de I'eau de
boisson, moins souvent par les aliments souilléspar contact féco-oral direct ou manu
porté. Les kystes se transforment en trophozoiées ¢ duodénum sous l'action des sucs
digestifs et du pH. lls se multiplient par scissifgapuis redonnent des kystes avant d’étre
éliminés dans les selles.

L'irrigation par aspersion des cultures par desixeaisées est une source de
contamination des produits agricoles. Dans les paysoie de développement, il existe un
lien important entre la contamination des enfaatsGardia et la présence intra-domiciliaire
d'animaux domestiques. Ce lien peut traduire sophassage de I'animal a 'homme, soit étre
le témoin du faible niveau d'hygiene. (ANOFEL, 2p14

2-5 Physiopathologie de la Giardiose

La giardiose se traduit habituellement par unelodéi®n spontanée des diarrhées en six
semaines dans 90 % des cas. Toutefois, un traiteapproprié permet une résorption rapide des
symptémes et I'éradication du parasite dans 9408cl@es cas (BUTCHER! al. 1994).

2-6 Répartition géographique de la Giardiose

La Giardiose est une parasitose cosmopolite,régandue, a dissémination fécale. Elle
est particulierement fréquente chez I'enfant (KHIAZ004). Et selon PELLOUXt al. (2005),

elle est plus fréquente dans les régions chaudesatles.
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2-7 Clinigue de la Giardiose

La période d’incubation est tres variable, de2Zbgours avec une durée médiane de 7
a 10 jours. Les premiers symptomes cliniques cdémti généralement avec I'excrétion des
premiers kystes (issus des trophozoites) (THOMPSIONS).
On note habituellement des nausées, des douleigigsapues, de I'anorexie et de la fievre
avec des selles plutét molles et malodorantes (GART998). Dans la majorité des cas,
I'infection disparait spontanément, mais plusiquessonnes souffrent d’acces récurrents qui
peuvent persister pendant plusieurs mois (FARTHINED8). Parmi les complications les

plus importantes, notons un syndrome de malabsortWOLFE, 1992).

2-8 Diagnostic de la Giardiose

Le diagnostic biologique repose sur 'examen paofagique des selles, répété a
plusieurs reprises. On met fréguemment en éviddese kystes, plus rarement les
trophozoites en cas de diarrhée a transit rapide. ans zertains cas, l'aspiration de liquide
duodénal permet de faire le diagnostic. La rectethntigenes spécifiques dans les selles
par différentes méthodes immunologiques est tréfonpeante, mais peu de laboratoires la
pratiquent en routine (ANOFEL, 2014).

2-9 Traitement et prophylaxie de la Giardiose
a- Traitement

La giardiose peut étre traitée par un certain nentler médicaments, principalement
le métronidazole qui est habituellement utilisé mpson effet amoebicide et trichomonacide
(FARTHING, 1998); (MARKELLet al. 1999).

b- Prophylaxie

La giardiose est une maladie du péril fécal, lgphytaxie est celle des infections a
transmission féco-orale, en particulier I'hygiéres dnains et I'éducation sanita{@UBRY,
2013).
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3- LA CRYPTOSPORIDIOSE
3-1-Définition de la Cryptosporidiose

La cryptosporidiose est une zoonose émergeanteaddgyptosoridium parvungui
produit des désordres intestinaux et extra intagkrchez les humains et chez les animaux. La
maladie est bien connue en médecine vétérinameded recemment reconnue comme une cause
de diarrhée chez les humains. (NADHAgal, 2004)

3-2 Agent pathogene
3-2-1 Morphologie deCryptosporidium

Le Cryptosporidiumest caractérisé par la production d'oocystes déepdimension,
sporulés dés leur émission. lls sont de forme @voidglobuleuse. Leur examen en microscopie
a balayage révele I'existence d’'une ligne de subalaire, couvrant le tiers ou la moitié de la
circonférence de l'oocyste et qui s’ouvre au momeat 'excystement (EUZEBY, 1987)
(Figure 9).

Figure 9 : Oocystes d€ryptosporidium parvundans les selles apres coloration

au Ziehl Neelsen x 100v{vw.campus.cerimes)fr

3-2-2 Systématique de Cryptosporidium

Le statut taxonomique du gerCeyptosporidiumest comme suit (Ripert, 2003)
Classe : Sporozoa

Sous-classe : Coccidia

Ordre : Eucoccidida

Famille : Cryptosporidiidae

Genre Cryptosporidium
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Espece Cryptosporidium.parvum

3-2-3 Biologie deCryptosporidium

> Habitat

Il peut étre trouvé dans le sol, dans la nouritalans I'eau ou sur des surfaces qui ont
eté souillées avec des résidus infectés d’humaing’animaux. Des récoltes peuvent étre
completement souillées par I'application directendjrais infectés dans les champs. Il ne peut
pas étre transmit par le sang, mais il peut I'érangérant de la nourriture ou de I'eau qui est
entré en contact avec des résidus souillés. kgaiement possible de devenir infecté par I'eau
de piscine publique (RIPERT, 2003).

» Reproduction

Cryptosporidiumest un parasite de I'épithélium intestinal du grélnt le cycle
comporte une multiplication asexuée (schizogonie)ne multiplication sexuée (gamogonie)
conduisant a la formation d’oocystes éliminés descelles.

Schizogonie et gamogonie s’effectuent dans uneiolacintracellulaire (vacuole
parasitophore) située au niveau du péle apicaletédrocytes. La schizogonie conduit a la
libération de mérozoites qui infectent d’autresutes$ intestinales et assurent la dissémination
parasitaire le long du tractus digestif. La diffegiation vers la gamogonie conduit a la
formation des oocystes. (ANOFEL, 2014)

3-2-4 Cycle biologique de€ryptosporidium
Cryptosporidiumest capable d’accomplir tous les stades de sosl@jgyement (sexué
et asexué) dans un seul héte. Les hoétes sont ésfdotsqu’ils ingérent les oocystes de
Cryptosporidium.Une fois ingérés, les oocystes subissent un exogste dans I'appareil
gastro-intestinal et liberent des sporozoites (ON&Dal, 2004). (Figure 10).
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Figure 10: Schéma du cycle de vie deryptosporidiumwww.dpd.cdc.gov/dpdx

3-3 Réservoir du parasite

Le principal réservoir d€ryptosporidiumest 'homme ainsi que les animaux d’élevage
tel que les bovins (MENOTTI, 2014).

3-4 Mode de contamination paiCryptosporidium

La contamination s’effectue par ingestion d’ooegstLes oocystes étant directement
infectants des leur émission et treés résistants bamvironnement, la contamination peut étre
directe entre un hoéte infecte et un hote sain direote par ingestion d’eau ou d’aliments
souillés par des oocystes. Il s’agit d’'une parasitoosmopolite, pouvant étre responsable
d’épidémies(BLEWETT et al, 1993).

=
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3-5 Physiopathologie de la Cryptosporidiose

La multiplication des parasites dans les entéascgntraine des perturbations hydro-
électrolytiques et une malabsorption. Chez un sujetunocompétent, la cryptosporidiose est
responsable d'une diarrhée muqueuse consistant i@ selles par jour, liquides et non
sanglantes. Cette diarrhée s’associe a des douddugtsminales des nausées, une fiévre
modérée (38-38.5°C) inconstante. Ces symptdmes Sombtanément résolutifs en une
dizaine de jours sans traitement.

Chez les enfants et les personnes ageées, oolpsriver des formes diarrhéiques plus
prolongées.

Chez les patients immunodéprimés, la cryptospas@liest responsable d’une diarrhée

prolongée devenant chronique et s’associant a one fmalabsorption. Elle peut étre
directement ou indirectement responsable de d&i@8RPPELL & OKHUYSEN, 2000).

3-6 Répartition géographique duCryptosporidium

La répartition géographique daryptosporidiumest cosmopolite, les différents travaux
montrent sa présence sur les six continents tantzares urbaines qu’en zones rurales.
(DARTRY, 1996)

3-7 Diagnostic de la Cryptosporidiose

Le diagnostic biologique de la cryptoggiose est un diagnostic direct mettant en
évidence le parasite dans les produits pathologi¢grdles ou liquides d’aspiration duodénal)
ou dans des entérocytes (biopsies duodénales)étextibn dans les selles d’'un antigene
spécifiqgue deCryptosporidiuma I'aide d’un anticorps monoclonal est aussi ség#i. La mise
en évidence des anticorps spécifiques présentaewanche, peu d'intérét diagnostique
(PETRY, 2000).

Le principal moyen de diagnostic de la cryptosposd est la recherche d’oocystes
dans les selles. Il est recommande d’effectuer teésbnique de concentration puis une
technique de coloration des oocystes. La colorate@iehl-Neelsen conduit a une coloration
des oocystes en rose fuchsia, bien visible apragrec@oloration en vert ou en bleu. Les
oocystes ont une forme arrondie avec une parosgpait un contenu granuleux, leur taille est

de 5 a 8 microns suivant les especes. (ANOFEL, 2014
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3-8 Traitement et prophylaxie de la Cryptosporidice

a- Traitement
Aucune thérapie slre et efficace pour l'entéritgptasporidienne n'a été
développé avec succes.

La cryptosporidiose est une maladie autolimitéezdes individus immunocompétents,
c’est pourquoi, des soins généraux de supports Isoseul traitement pour la maladie. La
réhydratation par des électrolytes de remplacerpantvoie orale ou intraveineuse peut étre
nécessaire pour la diarrhée aqueuse (FECTE®RA) 2002).

Selon FARTHING (2000),ce type de traitement est utilisé pour les sujets
immunodéprimeés (surtout les sidéens). Il vise aliane¢ les fonctions immunitaires avec une
thérapie antirétrovirale hautement active qui peider a la résolution de [linfection
cryptosporidienne. Si la thérapie antirétroviraleshpas possible ou peu efficace, celle-ci doit
étre combinée avec un agent antimicrobien, et emtagnti-diarrhéique doit étre un traitement

standard pour les diarrhées cryptosporidienne.

b- Prophylaxie
Afin de minimiser les risques d’'une infection dggporidienne (et autres nombreux
pathogenes), il faut pratiquer une bonne hygiémeiafement aprés une possible exposition a
des sources de contamination. Les individus immépoohés doivent constamment prendre des
précautions afin d’éviter une éventuelle exposit@ryptosporidium.
Pour cela il faut respecter les recommandationsastes (KNEEN AVERY, 1996
* Se laver les mains avec I'eau savonneuse (supeteidavage des mains des
enfants)
- apres usage des sanitaires ou aprés changementrsieduches ;
- aprés un contact avec des animaux ou aprés nettolgalgurs excréments ;
- apres un contact avec des objets souillés telslgsehaussures qui peuvent
étre contaminées avec des matieres fécales ;
- avant de manger, de préparer ou de servir de lainoa ;
» Eviter de boire de I'eau non traitée provenant afes,| rivieres ou toute autre
surface d’eau ;
« A cause d’'une possible contamination par du funpelger et rincer tous les fruits,
légumes ou végétaux qui peuvent étre mangeés crus ;
- Faire tres attention dans le choix de la nourritirdes boissons lors des voyages

vers des lieux manquant d’hygiene (Annexe 2).
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I- Matériels et méthodes
1- Présentation de la région d’étude

Les différentes eaux prélevées sont issues deemute plusieurs régions de Ain El
Hammam située a 65km du chef lieu de la willaya Tei Ouzou. Quant a I'eau de robinet,

provient de la ville elle-méme.

Les 10 points d’eau sont : (Figure 11)
* Sources : Ait Mellal, Ouerdja, Thamizavt, Tamdaighlezrathine, Amizav, Amdoune.
e Puits : puits 1, puits 2.

 Eau de robinet : Ville de Tizi-Ouzou.

Pour chaque prélévement, 120 L d’eau ont été yslelans des bidons de 20 L
préalablement désinfectés a I'eau de javel (DJENRHRADDADENE, 2005).

" 0km

Figure 11: carte géographique de la région d’étude

a
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2- Présentation de la démarche expérimentale

Notre étude expérimentale consiste a analyseredes de plusieurs sources, puits et
eaux de robinet, ainsi qu'une analyse de sellesaderissons. L’objectif est de rechercher et
d’identifier les principaux parasites a transmisstoydrique tel queEntamoeba histolytica,
Giardia intestinalis et Cryptosporidium sp.

Nous avons effectué les préléevements d’échantilideau au niveau de 10 points a

travers différentes régions de Tizi-Ouzou.

Par ailleurs, 50 prélevements de selleshdurrissons sont acheminés et examinés au
laboratoire de Parasitologie de la Faculté de wiaddale Tizi-Ouzou, ces derniers proviennent
de nourrissons des deux sexes, récupéres au rieedifférents services (pédiatrie d’Ain-El-
Hammam, maternité de la clinique Djouher et duiserméonatalogie de la clinique Sebbihi)

pour I'examen parasitologique de selles (Annexe 1).

A noter que tous nos prélevements ont été effeaiuéant la période allant du mois de

mars 2015 au mois de juin 2015.
3- Matériels utilisés
Le matériel et I'appareillage utilisés durant Batxpérimentation sont les suivants :

v Bio- matériel
Eau
Matiéres fécale

v Petit matériel
Verre a pied
Boites en plastique stériles
Lames porte objets
Lamelles couvre lames
Tubes coniques a centrifuger
Pipette graduée
Portoir
Pipettes Pasteurs
Filtres en papier
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v Matériel consommable
Gants a usage unique
Marqueur (numeérotation)

v Réactifs
Solution de lugol
Formol
Ether
Ethanol absolu
Fuchsine phéniquée
Acide sulfurique
Vert de malachite
Phénol
Eau physiologique

v' Appareillage
Microscope optique
Centrifugeuse
Balance
Etuve

Autoclave

4- Méthodes d’analyse utilisées
Pour l'analyse de l'eau ainsi que des selles plusigechnigues sont réalisées a
savoir : la filtration des eaux, la coloration diEAL NEELSEN modifiée par ENRIKSON

ainsi qu’une concentration de RITCHIE pour lesesell

4-1 Analyse de l'eau
Pour analyser I'eau, nous avons procédé de la measigvante :

- Filtration a I'aide de filtres en papier ;

- Lavage a la main des filtres dans environ 50 méud’distillée ;

- Verser dans des tubes, puis centrifuger a 15084oun pendant 10 minutes ;

- Récupérer le culot et procéder aux examens Micp@pTeS Prononcés ci-dessous.
(Figure 12)
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Figure 12 : Les étapes de I'analyse de I'eau (original)

4-2 Examen coprologique des selles ¢ nourrissons

Les prélevements fécaux de notre étude provie soit de nourrissons
hospitalisés ayant ysrobléme de san soit des nouveaux nésur age varie entre 0 et
24 mois.

Les selles sont conserv: a 3°C dans du formol 0%, jusqu’a leur traiteme

4-2-1 Examenmicroscopiquedirect
a- Etat frais et aprés coloration au lugc
> Eau

- Tout d’bord, nscrire le numéro du prélévement sur le coté den@ avec un marque

- Déposer deux gouttes d’eau sur |i ;

- A l'aide d’'une pipette pasteur, on dépose deuxtgsule cette dilution sur une lame pc
objet (une goutte a droite et une a a gauche), dont I'une d’elles sera nngée a une goutte
de lugol a 1% ;

- Recouvrirles deux préparatiorune lamelle couvre objepuis on examine au microscc
optique a I'objectif x40 apres avoir fait une m&epoint au grossissement x

30




Partie Il Matériels et méthode

> Selles

- Inscrire le numéro du prélevement sucoté de la lame.

- Réalisemune dilution dans un verre a pied en prélevantnaigette de selle prise a différe
endroits, on y ajoute environ 9 fois son volumead'@hysiologique a 0,99

- A l'aide d’'une pipettgoasteur, on dépose deux gouttes de cette dilutipare lame port
objet (une goutte a droite et une autre a gaudoel, 'une d’elles sera mélangée a une gc
de lugol a 1%.

- Recouvrir ensuitdes deux préparationune lamelle couvre objepuis  examine au
microscope optique a l'objectif x40 aprés avoit taie mise au point au grossissement
(Figure 13)

Figure 13 :Les étapes de I'examen direct & I'état frais etsapoloration au lug

(original).

4-2-2 Apres concentration(technique de RITCHIE)

Cette technique permet de concentrer dans un faiilene les ventuels éléments
parasitaireen particulier les kystes d’abesdispersés dans les selles avec éliminatior
résidus de la digestion.

31
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Mode opératoire

- Dans un verre aig@d diluer une noisette de fé dans du famol a 10% (50% formol, 50¢
feces) puis mélanger a l'aide d’'un agitateen verrejusqu’a l'obtention d’'une suspensi
légerement trouble.

- Prendre dans un tube gradué, rer les 2/3 du volume par le étange (formol/feces),
remplir le 1/3 du volume restant d’éth

- Agiter vigoureusement.

- Centrifuger le tube 2 a 3 minutes a 1500 tours.

- Récupérer a l'aide d’'une pipete pasteur le culotaslame dégraiss.

- Faire une préparation entre le et lamellepuis examiner au microscope a l'objex10

ensuite passer a l'objectif x« (Figure 14-15)

Figure 14 :technique de Ritchie (original).

E
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Ether charge de graisse

Débris lipophiles

Phase aqueuse

Culot de concentration

Figure 15 : Différentes phases apres centrifugea « techniquele RITCHIE » (original)

4-2-3Aprés coloration de ZIEHL-NEELSEN modifiée par ENRIKSON
Mode opératoire

- Etaler le plus finement possible une goutte dutaddocentrifugation sur une lar

- Sécher a l'air libre ;

- Fixer a I'éthanol absolu pendant 5 mini ;

- Sécher a lair libre ;

- Colorer dans une solution de fushine phéniquéeger&D minute ;

- Rincer a I'eau de robin;

- Plonger dans de l'acide sulfurique 2% pendant 20rsge ;

- Contre coloration dans une solution de vert de ahgtia 5% pendant 5 minui;

- Rincer a I'eau duobinet et sécher a I'¢ libre;

- Observer au microscope optigue au grossisser40x10 puis au grossissemt

E

100x10 en immersiorfFigure 16).




Partie Il Matériels et méthode

NB : Les oocystes de Cryptosporidium apparaissent aaes €léments ronds ou ovoide:

couleur rose a rougef\dur un fond vert ou ble

Figure 16 :technique dZIEHL-NEELSEN modifiée par ENRIKSC (originale).

E
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Résultats

[I- Résultats des observations

1- Eau

L’analyse de I'eau dans notre étude n’a permisdére en évidence aucun parasite.

Pour les deux sources (Ouerdja, Ait Mellal) on comtré des rotiferes. Pour I'un des deux

puits (Hammadache) en plus des rotiferes, nous sat@muvé des
(Culicidés). (Figure 17, 18, 19, 20 et le tableau |

Tableau 1: Résultats d’analyses des dix points d’eau.

larves de moustiques

Parasites
Eaux E. intestinalis | Giardia | Cryptosporidium Autres
Source
Thamizavth O u O O
Source Tamda O O O u
Source Ouerdja O [l O ROtiféreS
Source Amdoun O O O u
Source
Thighezrathine b O b 0
Source Acharchot 0 0 0 0
Puits 1 O O O u
Larve de
Puits 2 O O O moustique et
rotiferes
Eau de robinet 0 [ 0 0
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Figure 17: Les différentes espéeces de rotiferes observés@oscope optique a I'état fra
Objectif X100 (Photo originale).

A, B, C, D especes non identifiées

Figure 18 : Observation d’urrotifére spau microscope djgue a I'état frais. Objeci X400
(Photo originale).

E
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Figure 19: Observation d’'unéecaneau microscope optique a I'état frais.

Objectif X400 (Photo originale).

Figure 20: Observation d’'une larve de moustique au microsogpigue
au grossissement X100 (Photo originale).
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2- Variation du taux d’infestation chez les nourrisons examinés

L’examen de 50 échantillons de selles de noumssmus révéle qu’aucun cas n’est

parasité par les kystes d’amibes, de giardias €rgiptosporidium Le tableau représente
les résultats de cet examéhableau Il)

Tableau Il : Frequence d'infestation par les parasites chesjets examinés.

Nombre d'échantillons examinés Effectifs parasités | Taux d'infestation

50 0 0%

&
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[11- Discussion

1- Eau

Plusieurs types de microorganismes peuvent seukedr dans l'eau et causer des
infections chez I'homme. Notre étude qui s’estéétadur une période de 04 mois pour la
recherche de parasites a transmission hydriqueyteldes kystes d’amibes, @ardia ainsi
gue ceux deCryptosporidium. Nous avons traité 10 échantillons d’eau proverndmt
différents sites et 50 selles de nourrissons poexamen coprologique. Tous nos
prélevements, aussi bien I'eau que les selleprcavérés négatifs, soit un taux d’'infestation
de 0% pour les 3 parasites recherchés.

Le taux (0%) de Kkystes 'Ehtamoeba histolytica retrouvé durant notre
expérimentation concorde a celui trouvé par FA®Eal (1998) au Sénégal, par contre
GANNETT et FLEMING (1978)u Sénégal ont rapporté un taux de 2% d’eau édgsar
les kystes amibiens.

Pour les kystes d&iardia, notre résultat qui est de 0% est inférieure a aalpporté
dans une étude réalisée au canada par BARTHE & EBARD (1996) soit un taux de 1%
apres avoir analysé I'eau de 10 sources et de i municipaux, de méme pour HANCOCK
et al., en1997.
Des taux encore plus importants sont rapportésotispment par (CLANCYet al, 1994;
LECHEVALIER et al, 1995) soit des taux de 5% et 10%.

Tout comme pouGiardia, les kystes d€ryptosporidiumn’ont pas été isolés durant
notre travail de recherche, ce qui concorde awultagds trouvés par DJENDER &
IHADDADENE (2005) pour I'eau de source et les eaoxterraines de la région de Mekla et
Fréha, seul I'échantillon provenant de I'eau ddasigr a été trouvé positif, et ce pour les deux
prélevements. Nos résultats sont par contre inf&yieéd ceux trouvés par BARTHE et
BRASSARD dans une étude réalisée en 1994 au Quediecin taux de 3%, ainsi qu’au taux
rapporté par WALLISt al. (1996), qui est de 5% apres avoir analysé 176@argitlons d’eau
potable d'origine souterraine prélevés dans lgtdine canadien.

MOULTON-HANCOCK et al (2000) aux I'Etats-Unis ont démontrés un tauxsphaportant

de 11% en analysant 463 échantillons prélevés @i@fssources d’eau potable d'origine
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souterraine provenaient de puits approvisionnésipamappe pres de la surface et de galeries

d’infiltration sous l'influence d’'eau de surface.

Les résultats trouvés durant notre étude présentenbonne qualité parasitologique
de I'eau examinée, ce qui témoigne l'efficacitdaléltration naturelle du sol et ce qui refléte

son origine souterraine.
Ces parasites constituent un indicateur du niddaygiene d’une population.

L’absence de parasites dans ces sources et oitfirme qu'ils sont protégés contre
tout risque de pollution, ainsi que les conditioftsygienes sont respectées, ce qui permet de

dire que ces parasites ont du mal a s'implanter.

Nos résultats montrent que I'eau analysée estommeb qualité, ce qui garantie la

sécurité du consommateur.

L’absence des parasitesEnfamoeba histolytica Giardia intestinalis et
Cryptosporidiun) dans les eaux de sources et de puits serait doeigine souterraine de
celles-ci. En effet, ces deux réservoirs d’eauard pas sous l'influence directe des eaux de

surface.

Les eaux de distribution dans notre cas I'eaucthnet de la ville de Tizi-Ouzou est
exempte de parasites.
Le contrble effectué est satisfaisant ce qui ttadoe bonne prise en charge de ces eaux par

I'ADE, que se soit par la désinfection et le colgrd

L’eau du puits analysé (Puits 2), n'est pas comsée par les humains, et ne subit
aucun traitement. La larve de moustique et leserets retrouvés dans cette eau pourrait étre

liée au manque d’entretient de celle-ci.

Les moustiques sont des dipteres a l'allure imsffe2, mais sous leur petite taille se
cachent des dangers pouvant se répercuter en sopetiees de vies humaines. Le moustique
est vecteur de graves maladies tels le paludismeief@ement dénommée malaria), la
filariose, la dengue et des arboviroséd (ENEUVE, 2001).
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Les rotiferes sont des animaux de petite taillesumant entre 50n et 3mm, en forme
de trompette, cylindrique ou sphérique. Comme Isam le suggére (rota : roue, ferre :
porter), le groupe des rotiferes rassemble desaninportant une couronne ciliée sur leur
téte, couronne qui tourbillonne pour faire entfeadl au niveau de la bouche. La couronne
ciliée est impliquée dans la locomotion et la pdeenourriture. Postérieurement, leur pied
posséde souvent une glande adhésive qui leur pelenst fixer au substrat (NIEBERDING,
2014) (Annexe 4 et 5).

Ces métazoaires de I'embranchement des invertéRodera comprennent environ
2000 espeéces et sont retrouvés dans tous les xilieau douce.
Ce groupe de métazoaires occupe une position glsguoil est en mesure de transférer le
carbone organique du réseau alimentaire microbéea l chaine alimentaire dite classique

en étant consommeé par des invertébrés et des psi€BASCHALE, 2015).

Les rotiféres, se nourrissent de bactéries, deoplancton et d’autres composantes du
zooplancton (KALFF, 2002). Les protozoaires sorg deganismes unicellulaires ubiquistes.
lls regroupent les ciliés, les nanoflagellés hétéphes, les amibes. lls se nourrissent
principalement de bactéries et d’algues. Certainsges de ciliés sont omnivores et peuvent
consommer des tissus de métazoaires, alors quainsergroupes de protozoaires se
nourrissent d’autres groupes de protozoaires (TARIEOSANDERS, 2010).

lIs peuvent ainsi résister aux températures las pktrémes, des plus chaudes a prés
du zéro absolu (cf. de BEAUCHAMP, 1965 : 1359) pisivent supporter cette vie ralentie

L'utilisation de filtres en papiers peut induir@ perte d’oocystes et de kystes, vu le
diameétre des filtres. D’autre part lors du lavagecds derniers, certains oocystes ou kystes ne

se seraient peut étre pas détachés, réeduisantaimsinbre dans le culot récupéré par la suite.
Ce qu'il faut savoir, c’est que la non détectidnodystes et de kystes n’impliquent

pas leur absence ; dans une telle situations il fecourir a d’autres méthodes ou a un

raffinement de recherche.
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2- Sdlles

Les résultats concernant l'infestation par lestdgysamibiens rapportés lors de notre
expérimentation (0%) concordent au taux d'infestatirapporté par TICILIA & KHAZEM
ainsi que OUALI & LADJICI lors d'une étude réalisée 2014 au niveau du laboratoire de
Parasitologie et Mycologie C.H.U de Tizi-Ouzou,rdéme pour ceux trouvés par APLOGAN
et alen 1990 au Sud Togo.

Cette fréquence est inferieure a celle rappatédes une étude réalisée en Turquie par
TASCEBGIZ et al en 2009 soit un taux de 1,1 % et a celle dAMALslat'une étude
epidémiologique effectuée a I'hdpital d’enfant dabBt en 2005 qui a rapporté un taux de
04,01%.

Sur les 50 cas de nourrissons examinés, aucun'estsporteurs de kystes Géardia
intestinalissoit un taux de 0%, Ce taux concorde a ceux ra@mpar ADOU BRYN (2001)
en Cote d’'lvoire(DIOUF, 2000) au Sénégal et (ALVES, 2007) au Brésil.

Nos résultats sont par contre inferieurs a ceppoeés dans une étude réalisée par
KONATE en 2006 au Mali soit un taux de 2% et a ceapportés pabDIANOU et al lors

d’'une étude réalisée dans la réegiurkina-Faso en 2002 soit un taux de 1,1%.

Nous notons a partir de nos résultats que la &écp de linfestation
cryptosporidienne chez les nourrissons est de 6e%résultats sont légerement inférieurs a
ceux rapportés par (BENOUR al, 2013 avec un taux de 0,4% et aux résultats de SOAVE
et JOHNSON (1988) au Canada soit un taux de 2,5%asé que ces nourrissons sont atteint
du SIDA.

La fréquence observée au cours de notre travai s nourrissons comparé a celle
rapportée par KONATE au Mali (20%) peut se justifiar le fait qu'il existe actuellement
plusieurs méthodes de déparasitage et de sunaafiaggulieres.

Notre résultat pourrait étre expliqué par I'absene nourrissons diarrhéiques dans

notre étude.




Partie Il Discussion

L’allaitement maternel est un facteur protecteumtce les parasites intestinaux en bas
age, car il permet la réduction de la manipulaties repas qui peuvent étre une source de
contamination des nourrissons. Des auteurs pérsivign fait le méme constat chez les
enfants allaités exclusivement au sein et qui awaia faible risque d’avoir une infection par

rapport a ceux non allaités (BENOUIS et al. 2013).

Nos valeurs traduisent gqu'une bonne hygiéne efstvdéable au mode d’infestation

par ingestion d’aliments souillés a la faveur desns sales.

Selon (ELQAJ, 2009), le pic du parasitisme seesidul’age ou les enfants sont
adressés aux écoles maternelles et primaires,deédorant laquelle la promiscuité, les jeux
en collectivité et le contact avec la terre soailf@vorisent la contamination ce qui ne

COI‘I’GSpOﬂd pas a notre cas.

L’absence de parasites dans notre région d’éWiseE] Hammam) est liée a la bonne

gualité de distribution des eaux destinées a laamomation.




Conclusion
générale



Conclusion

Conclusion

Nous avons analysé 10 sources d'eau etrél@vements de selles de nourrissons au
niveau du laboratoire de parasitologie de la Facdé médecine de Tizi-Ouzou, durant la
période allant du mois de mars au mois de juinalenée 2015. A l'issue de ce travail nos

conclusions sont les suivants :

v' Aucun parasite Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptospridium sp) n'a

été observé ni dans différents prélevements digadans les selles de nourrissons.

v' Toutefois des larves de moustiques et des rotifement identifiés dans les eaux de

puits et les eaux de source.

Les sources deaux de surface, comme les lacsrit@ses et les réservoirs sont plus
susceptibles de contenir des micro-organismes emadurces d’eaux souterraines, a moins
gue ces derniéres ne subissent I'influence des @agurfaces.
Les eaux souterraines, relativement bien protégéed,naturellement filtrées a travers le sol
et ne subissent généralement aucun traitement ghénialors que les eaux de surface,
potentiellement plus contaminées en parasites ktivement riches en matieres en
suspension, subissent un traitement physique c@&mkan un traitement chimique
(désinfection).

Les résultats obtenus sont préliminaires et cettalyse doit étre approfondie en
augmentant I'échantillonnage et la période d’étidles mesures préventives s'imposent avec
notamment une sensibilisation des populations aistant sur I'hygiene fécale, le bon
entretien des latrines plus particulierement pesrédnfants et le traitement convenable des

eaux et des aliments destinés a la consommatianlytter contre ces parasitoses.

Les entreprises de distribution des eaux de hwojssteffectuent pas d’analyse
parasitologique trop complexe, mais se limiteriadlyse bactériologique. Il faut savoir que
'absence de bactéries ne signifie pas pour aatasence de parasites. Ces derniers sont plus
résistants aux désinfectants utilisés dans leestatle traitement des eaux et dans les réseaux
de distributions.
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Annexes



Annexe 3 : Présentation générale des cas de nourrissons eéé&amin

Il

Il

N° QU age région| sexe N° QU age région| sexe
nourrisson nourrisson
01 2 jours A.E.H Masculin| | 26 3 jours T-O Féminin
02 1 jour T-O Féminin| | 27 13 mois | A.E.H Masculin
03 2 jours T-O Masculin | 28 18 mois | A.E.H Féminin
04 2 jours T-O Féminin| | 29 16 mois | A.E.H Masculin
05 2 jours T-O Masculin | 30 20 mois | A.E.H Féminin
06 11 mois A.E.H Masculin| | 31 12 mois | A.E.H Masculin
07 8 mois A.E.H Féminin 32 14 mois | A.E.H Féminin
08 12 mois A.E.H Féminin 33 18 mois | A.E.H Masculin
09 10 mois A.E.H Masculin| | 34 15jours | T-O Masculir
10 6 mois A.E.H Masculin| | 35 10jours | T-O Masculir
11 11 mois A.E.H Féminin 36 20 jours | T-O Masculir
12 3 mois A.E.H Masculin| | 37 17 jours | T-O Féminin
13 20 . T-O Féminin 38 18 mois | A.E.H Masculin

semaines
14 5 jours T-O Masculin | 39 12 mois | A.E.H Féminin
15 2 jours T-O Féminin| | 40 16 mois | A.E.H Masculin
16 4 jours T-O Masculin | 41 2 jours T-O Masculir
17 6 jours T-O Féminin| | 42 34 . T-O Masculin
semaines

18 14 mois A.E.H Masculin| | 43 18 mois | T-O Féminin
19 18 mois A.E.H Masculin| | 44 10 jours | T-O Féminin
20 1 semaine A.E.HFéminin 45 3 jours T-O Masculir
21 11 mois A.E.H Masculin| | 46 2 jours T-O Féminin
22 9 mois A.E.H Masculin| | 47 24 mois | T-O Masculir
23 10 mois A.E.H Féminin 48 12 mois | A.E.H Masculin
24 12 mois A.E.H Féminin 49 15 mois | A.E.H Masculin
25 Prématurg¢ A.E.H Masculin| | 50 10 jours | T-O Masculif




Annexe 1 : Epidémies d’origines hydriques

Nombre de cas

] - 'I.
il b ik gt b bt |

403000 malades  Probleme de itratio
Milwaukee - USA | 4400 hospitalisations Debtsde s recherche spécfique des

. parasites
69 déces dans les ezux

Point de captage en rviere

Source : Sarggara, 2004



Annexe 4 : Représentation de I'anatomie d’un rotifére
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Annexe5 : Fiche récapitulatif des rotiféres

» Métazoaires, triploblastiques, pseudocoelomates

+ A symétrie bilatérale

* Protostomiens

» Rotifera (du latinrota « roue» effera « porter ») : la partie antérieure
porte une couronne de cils

* Formes libres (et parasites si les Acanthocéphsbmt inclus dans le
Phylum Rotifera)

* Animaux libres en forme de trompette, cylindriquesphérique

* Vivent dans tout type d’environnement: milieux rma ou dul¢aqui-
coles, habitats semi-terrestres, Antarctique, etc.

» Systeme digestif complet avec bouche et anus

» Systéme d’excrétion différencié, a protonéphgdie

» Systeme nerveux

» Absence d’un systéme circulatoire et respiratoire

* Reproduction sexuée - dioique, reproduction a&sexat alternance de
cycles sexués et asexués

 Certains résistent a la dessiccation




Annexe 2 : Sommaire des parasites protozoaires importantsusgis dans l'eau.
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Glossaire

Nappe aquifere: Un aquifere est une formation géologique ou wmehe, suffisamment
poreuse et/ou fissurée et perméable, pour cont@aifacon temporaire, ou permanente une
nappe d'eau souterraine mobilisable.

La nappe phréatiquec’est une nappe que lI'on rencontre a faible pragandElle alimente
traditionnellement les puits et les sources enpedable. C'est la nappe la plus exposée a la
pollution.

Lixiviation : Entrainement des sels solubles par I'eau quuleidans le sol de haut en bas.

Drainage : Evacuation, spontanée ou facilitée par un rédeadrains ou de fossés, de l'eau en
exces dans un sol trop humide.

Oxydation : réaction chimique au cours de lagquelle se ptaguéchange d'électrons

Effluant : Les eaux usées, aussi appelées effluents ou maluées; sont constituées de
toutes les eaux de nature a contaminer les mililuns lesquels elles sont déversées.

Eau résiduaire: L'eau résiduaire désigne I'eau qui a fait I'algaine utilisation domestique,
agricole ou industrielle.

Eau brute : les eaux d'égout qui entrent dans la statiomuusont en cours de traitement.
Synonyme d'eaux usées.

Héte : organisme qui héberge un parasite, un partenaiteel ou un partenaire commensal,
lui fournissant, en général, le gite et le couvert.

Bassin versant aire délimitée par des lignes de partage deg, ealiintérieur de laquelle
toutes les eaux tombées alimentent un méme exutowes d'eau, lac, mer, océan, etc.

Protozoaires: sont des organismes unicellulaires, pouvantse&esr en colonies, qui
paraissent former des étres pluricellulaires, noaiss lesquelles les éléments anatomiques
sont tous semblables.

Kyste : stade de survie correspondant a celui ou umasee éventuellement unicellulaire en
I'absence de nourriture ou dans des conditionsamiesia vie en péril (sécheresse, grand froid,
ph trop extrémes..) s’entoure provisoirement d’'omarice ou d'une enveloppe épaisse et
résistante pour attendre de meilleures conditiong@nementales et reprendre son cycle de
vie.

Oocyste: I'ceuf encapsulé des protozoaires sporozoaires.
Reproduction sexuée fusion des gamétes male et femelle donnant dr{aewygote).
Reproduction asexuée correspond a la capacité des organismes vivdmtse multiplier

seuls, sans partenaire, c'est-a-dire sans faieevatir la fusion de deux gametes de sexes
Opposes.



Mitose : événements chromosomiques de la division caléyld s’agit d’'une duplication non
sexuée.

Cytocinese: phase finale de la division cellulaire (une wiellmere donnant deux cellules
filles) qui correspond a la séparation physiquedias< cellules filles.

Abces: accumulation locale de pus aprés nécrose (dégglislaires) dans une cavité
néoformée.

Trophozoite : I'étape d'alimentation active dans le cycle @edes parasites protozoaires.
Génotype: Ensemble de | information génétique d un orgaris

Commensal : micro-organisme qui est I'hote habituel d’'un ongame sans lui causer de
dommage.

Anthérocyte : un des quatre principaux types de cellules géthiélium intestinal, au sein de
la muqueuse intestinale. lls proviennent de lastivi asymétrique de cellules somatiques.

Dulcaquicole :un organisme qui vit en eau douce.



RESUME:

Cette étude a été menée pour évaluer la qualigsipalogique des eaux de la région
de Tizi-Ouzou (Ain EI Hammam), ainsi que la préwale de trois parasitoses (Amibiase,
Giardiose, Cryptosporidiose) chez les nourrissamngadméme région. Les analyses ont éte
effectuées au niveau du laboratoire de parasiteldgila faculté de médecine UMMTO.

L'étude a concerné 10 points d’eaux (7 sourcepuis, une eau de robinet) et 50
prélevements de selles. L’échantillonnage des @aéte effectué dans des bidons pour un
total de 120 L pour chaque eau. L'age des nounsssiont on a prélevé les copros de selles
varie de O jours a 24 mois.

Chaque préléevement (eaux/selles) a subit une smaparasitologique compléte
comprenant un examen direct microscopique a IT%téd et aprés coloration au lugol, ainsi
gu’une concentration de RITCHIE et la coloratiors d®cystes de cryptosporidium avec la
technique de Ziehl Neelsen modifiée par ENRIKSOM. technique d’enrichissement de
RITCHIE a pour but de concentrer les kystes prissgens les selles dans un faible volume.

Le taux d’infestation dans les eaux, de méme pesiselles est de 0%, ce qui peut
signifier une absence de parasitoses liées a I'eau.

MOTS-CLEFS: Parasitoses, eaux, nourrissons, selles, Prévalekygste, Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium sp.

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the parasgiicdl quality of water in the region
of Tizi-Ouzou (Ain EI Hammam) and the prevalencepafasites three (Amebiasis Giardiasis
Cryptosporidiosis) in infants of the same regiorheTanalyzes were performed at the
parasitology laboratory of Faculty of Medicine UMKAT

The study has concerned 10 water points (7 so@eedlls a tap water) and 50 levies
stool. The water sampling was carried out in drdonsa total of 120 L water for each. The
age of the infants that is levied stool copros f@aays to 24 months.

Each Levy (water / stools) has undergone a compfsrasitological analysis
including a microscopic direct examination in frdshm and after staining with Lugol and a
concentration RITCHIE and staining of Cryptosparidi oocysts with Ziehl Neelsen
modified by ENRIKSON. The technique RITCHIE Enriclmt aims to concentrate for cysts
present in feces in a small volume.

The infection rate in the waters the same for dteol is 0% which may mean an
absence of parasites related to water.

KEYWORDS: Parasitosis, water, infants, stool, Prevalengst, cEntamoebdistolytica,
Giardia intestinalis, Cryptosporidium sp.



