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Résumé : 

La Prévalence des parasitoses intestinaux est particulièrement élevée dans certaines populations du fait  des 

conditions climatiques et surtout hygiéniques précaires. 

L’objectif de notre travail est de maîtriser et manipuler quelques techniques de coloration 

coproparasitologiques des selles et identifier les parasites du tube digestif. 

L’étude a duré trois (03) mois, allant du mois du Mars au mois de Mai 2021 au niveau du l’Etablissement 

Hospitalier Spécialisé en Transplantation d’Organes et de Tissus (ESH TOT) de Blida, au sein du 

laboratoire de Parasitologie et Mycologie. 

L’étude s’est portée sur 103 patients (32 externes et 71 hospitalisés) ayant fait objet d’un examen direct des 

selles ; après concentration et coloration. 33 patients sont parasités, ce qui correspond à une prévalence de 

32%, les levures se présentent chez 9 patients. 

Parmi les 103 les adultes âgés de 40 à 50 sont les plus touchés (25,24%) en faveur du sexe masculin 

(66,02%). Le sex-ratio (H/F) des sujets parasités est égal à1, 2. 

Les Protozoaires sont les plus dominant (94%) comparativement aux Helminthes (6%).Le parasite  

intestinal le plus retrouvé est Blastocystis sp 43% suivit par Cryptospridium sp 33% et Entamoeba coli et 

Endolimax nanus présentant le même pourcentage de 9%. Ces espèces sont retrouvées seules dans 88% 

(Monoparasitisme) ou en association double dans 12% (Polyparasitisme). 

Mots-clés : Parasites intestinaux, coproparasitologie, Cryptospridium sp, Ziehl Neelsen modifiée, technique 

de coloration, Blida. 
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   صخل م
 

 

 ف و رظ ال   شيء   ل ك   ل بق و   ة قرت سمال   ر يغ   ةيناخم ال   ف و رظ ال   بببس   ةينكاالس   اتئ فلا   عضب   ي ف   ص ا خ   لكبش   فعت مر   ةي وعمال   اتي يمف الط   شارتنا

                                                                                                                                                                                     

 زهالجا اتي ميفط ديدحت و هاعم لمعاتل ا و ز ر ا  بلم ييمفالط ني تموال تاينقت ضعب نقات إ وه ممناع نم فالهد  ة يصحال

 لهضميا 

 )30(   ةثثال   ةس ر ا  دال   تق رغتاس إلى شهر مايو مارس   أشهر ، من شهر 0302 ء اضعلأا   ة ع ر ا  ز   يف   صصختمال   شفىتسمال   ى وتمس   ىمع
 

 .اتي طرفال ممع و مياتي فالط رتبمخ نمض  ، ةديبمل ا يف     TOT) (ESH ةسجنلأا و
 

 00 لفتط تم  .ني تمولا و يزك التر عدب .باشرم ال ز ر ا  بال ص لفح  ا وعضخ (خميااد ا ضي مر 12 و ياج خار اضي مر )00 اضي مر 230 ة س ر ا  د لا متم ش
 

 ي رم ىض مر 3 يف ائرمخل ا دج وت و ، ٪ 00 ةبسنب راشتنا عم قفا وتي ام وه و ، اض ً  

 F) / (M سنلجا ةبنس (.٪)00.30 ر وكذ لا حالصل (٪)00.00 ر ا  رضت ثرك لأا م ه 03 و 03 ن يب مه ارم عأ ح و ر ا  تت نيغالب 230 نيب نم

 0. ، 2 ي واتس مياتي فبالط نيباصملم

 ٪ ps cystisBlasto 34يه اع ً    ويش رثكلأا ةي وعملا تايميفطلا و ، (٪0) ةييمفالط ن اديدلاب ةن مقار (٪30) ر اً  شاتنا ثرك لأا يه ا و ز وت و البر

 ه ذه ىمع ر وثعال تم  .٪3 ةغالبال ةبسن ال سفنب nanus Endolimax و coli Entamoeba ثم  ٪ sp Cryptospridium 33اهيتم

 )دةدعتمال مياتي فالط) ٪20 يف ج ود مز اطبت ار يف وأ (ي دألحاا لفطتلا) ٪22 يف هاد فرمب عا ون لأا

 يدةالبم ، ني تموال ةينقت ، لعدم ال ، ةك رتشمال مياتي فالط ، ةي وعمال مياتي فالط 4ةيح ا تف مل ا تا مم كل ا

Cryptospridium sp. 
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Abstrat: 

The prevalence of intestinal parasitosis is particularly high in certain populations due to precarious climatic 

and above all hygienic conditions. 

The objective of our work is to master and manipulate some coproparasitological staining techniques for 

stool and identify parasites in the digestive tract. 

The study lasted three (03) months, from the month of March to the month of May 2021 at the level of the 

Hospital Specialized in Organ and Tissue Transplantation (ESH TOT) of Blida, within the Parasitology 

laboratory. and Mycology. 

The study involved 103 patients (32 outpatients and 71 inpatients) who had a direct stool examination; after 

concentration and coloring. 33 patients are parasitized, which corresponds to a prevalence of 32%, yeasts 

are present in 9 patients. 

Among the 103 adults aged 40 to 50 are the most affected (25.24%) in favor of the male sex (66.02%). The 

sex ratio (M / F) of the parasitized subjects is equal to 1, 2. 

Protozoa are the most dominant (94%) compared to Helminths (6%). The most common intestinal parasite 

is Blastocystis sp 43% followed by Cryptospridium sp 33% and Entamoeba coli and Endolimax nanus with 

the same percentage of 9%. These species are found alone in 88% (Monoparasitism) or in double 

association in 12% (Polyparasitism). 

Keywords: Intestinal parasites, coproparasitology, Cryptospridium sp, modified Ziehl Neelsen, staining 

technique, Blida. 
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Introduction 
 

Le tube digestif de l’être humain peut être colonisé par diverses espèces de parasites. Qu’il 

s’agisse de Protozooses ou d’Helminthiases, ces parasitoses digestives siègent 

préférentiellement dans l’intestin. Cette situation stratégique au sein de l’hôte apporte au 

parasite un substrat nutritionnel régulier et assure la pérennité de son cycle de transmission 

(Nicolas et al ., 2001). 

Les parasites intestinaux existe dans tous les pays du monde avec une prédominance dans les 

zones tropicales (Adjeteyt et al ., 1997) . L’OMS 1998 estime à trois milliards le nombre de 

personnes porteurs des vers intestinaux. 

Les parasitoses intestinaux regroupent un ensemble large d’infections relativement fréquentes. 

Certaines sont plus volontiers rencontrées en zones intertropicales, mais un bon nombre 

demeurent cosmopolites (Adjeteyt et al ., 1997). 

Les maladies parasitaires sont responsables d'une morbidité et d'une mortalité considérables 

dans le monde entier et se présentent souvent comme des affections à symptômes non 

spécifiques. La plupart d'entre elles ne peuvent être diagnostiquées à l'aide d’un seul examen 

clinique, et des examens de laboratoire sont nécessaires pour savoir si un malade est infesté  

ou non par un parasite et, si tel est le cas, par quelle espèce ?. Le laboratoire joue donc un rôle 

important dans l'établissement du diagnostic des maladies parasitaires et il constitue l'élément 

clé du choix thérapeutique. Les examens de laboratoire doivent être exacts et fiables si l'on 

veut aider le médecin et par là même le malade. (L’OMS., 1998). 

Le diagnostic des parasitoses intestinaux se fait principalement par examen parasitologique 

des selles ou la coproparasitologie qui bien que présentant des limites reste un examen 

majeure pour la détection et l’identification des parasites intestinaux (Verweij et al., 2003). 

Le but principal de note étude est de l’identification des formes parasitaires après coloration 

des frottis des selles pour les rendre plus visible et afin de corriger la négativité des examens 

directs et après concentration. Cette étude ne fait que confirmer l’intérêt de l’examen 

parasitologique des selles dans le diagnostic des parasitoses digestives. 

Ce travail est divisé en trois chapitres : Le premier est consacré à une recherche 

bibliographique ou seront évoqués des généralités sur les parasitoses intestinaux, ainsi que des 

données sur le diagnostic coproparasitologique. Le deuxième chapitre comporte la 

méthodologie du travail. Le troisième chapitre est réservé aux discussions des résultats 

obtenus, et on termine note travail par une conclusion générale et des perspectives. 
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1. Généralités sur les parasites intestinaux : 

 Définition 

Les parasitoses intestinaux touchent l’intestin dans sa totalité et représentent le résultat pathologique du 

contact précédent entre un parasite et son hôte. Elles se Manifestent généralement par des symptômes d'ordre 

digestif allant de la diarrhée à la constipation associée ou non aux douleurs abdominales. Les helminthiases et 

les protozooses constituent les deux grands volets des parasitoses intestinales (Benouis et al., 2013). 

 Classification : 

On distingue deux grands groupes de parasites intestinaux d’après (ANOFEL., 1982): 
 

Figure 1 : Classification zoologique des parasites intestinaux (Bourrée, 2001) 
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 Les protozoaires intestinaux : 

Les Protozoaires intestinaux sont des parasites qui occupent le tube digestif  chez  l’homme,  certaines  

espèces sont reconnues comme pathogènes pour l’homme, les autres sont commensales du colon et 

considérées comme peu ou pas pathogènes, leur présence est un indicateur de pollution fécale (ANOFEL., 

2014). 

La présence d’un ou de plusieurs espèces des protozoaires dans le tube digestif de l’homme est responsable de 

plusieurs protozooses intestinaux (Raget et al., 2000) (Moulinier, 2003). 

Classification : 

Ils existent quatre classes de protozoaires dont trois classes sont situées en fonction de leur mode de 

déplacement, on distingue : les pseudopodes qui se déplacent par des Rhizopodes, les Mastigophora qui sont 

des Flagellés et les Ciliés qui se déplacent à l’aide des cils. La quatrième classe représente des protozoaires 

immobiles : les sporozoaires. (Nechadi et Mezerreg., 1999). 

A. Classe des Rhizopodes :  

Les Amibes : 

Les amibes 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). 

(Bourée, 2011). 

En effet, Entamoeba histolytica est la seule amibe intestinale dont la pathogénicité chez l’Homme est certaine 

(Stanley, 2003). 
 

 

 

 

Figure 2. Formes végétatives colorées au Trichrome (Guillaume, 2007) 

(A. Entamoeba histolytica B. Entamoeba coli C. Endolimax nanus) 
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Figure 3 : Formes kystes colorées au Lugol (A+B) et au Trichrome (C) (Guillaume, 2007) 

(A.Entamoeba histolytica B. Entamoeba coli C. Endolimax nanus) 

B. Classe des flagellés : 

Ce sont des parasites munis d’un ou plusieurs flagelles. 

Deux groupes distincts parasitent l’Homme : 

-Les mono flagellés ; possédant un seul flagelle et un kinétoplaste. 

-Les poly flagellés ; 2 à 8 flagelles sans kinétoplaste (Raget et al., 2000) (Moulinier, 2003). 
 

Figure 4. Giardia intestinalis colorée au Lugol (A) et au Trichrome (B) (Guillaume, 2007) 

(A.Forme végétative B. Forme kyste) 

C. Classe des Ciliés : 

Ces protozoaires possédant une structure complexe et sont caractérisés par la présence de nombreux cils 

vibratiles à la surface cellulaire et de deux noyaux : un micronucléus, responsable de la reproduction et un 

macronucléus chargé de la vie végétative. La plupart des espèces parasites se rencontrent chez les poissons, 

seule Balantidium coli présente un intérêt en pathologie humaine et animale. (Fall., 2006). 

 

Figure 5. Balatidium coli colorée au Lugol (Guillaume, 2007) 

(A  .Forme végétative B. Forme kyste) 

   C     B     A  
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D. Classe des Sporozoaires (Coccidies) : 

Ce groupe des protozoaires comportant seulement des espèces endoparasites cellulaires, qui sont 

caractérisés par l’absence d’organites locomoteurs donc ils se déplacent grâce à la contraction leur 

membrane plasmique. 

Les espèces les plus fréquemment retrouvées au sein des coccidioses humaines sont Cryptosporidium sp et 

Isospora belli (Guillaume, 2007). 

 

Figure 6. Oocyste de Cryptosporidium sp après coloration de Z.N.M (Guillaume, 2007) 

 
Blastocystis sp : 

Considéré pendant plus de cinquante ans comme une levure intestinale saprophyte Blastocystis hominis est au 

fait un Protozoaire opportuniste qu’on pourrait ajouter à ceux qu’on vient de citer, la contamination est oro- 

fécale (Caprom et al., 2003). 

C’est un parasite entérique humain, fréquemment retrouvé dans les selles (Boorom et al., 2008). 
 

 

 

 

Figure 7. La forme kyste de Blastocystis sp à l’état frais (Guillaume., 2007) 

 Les Helminthes (Métazoaires) intestinaux : 

Ce sont des vers pluricellulaires, macroscopiques à sexes séparés (Jacquemin, 1974). 

Ils sont reconnus sous formes adultes(les deux sexes), sous forme larvaire, ou ovulaire (ANOFEL., 2010). 
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Classification : 

Il regroupe des êtres pluricellulaires avec deux sous embranchement, selon la morphologie on distingue : 

A. Sous /Embranchement des némathelminthes :  

Ce sont des vers rond représentés par une seule classe, celle des nématodes 

B. Sous /Embranchement des plathelminthes :  

Ce sont des vers plats répartis en deux classes : 

*Classe des trématodes : Vers plats non segmentés hermaphrodites (les douves) ou à sexe séparé (les 

schistosomes). 

*Classes des cestodes : Vers plats à corps segmentés hermaphrodites (ANOFEL., 2010-2011). 

Tableau 1 : Classification des Helminthes (Jacquemin, 1974). 
 

Plathelminthes (vers plats) Némathelminthes (vers ronds) 

 
Cestodes 

 
Trématodes 

Nématodes transmis 

Par os 

Nématodes transmis 

par voie transcutanée 

Tænia (Tænia saginata, 

Tænia solium) 

Hymenolepis nana 

Diphyllbothium latum 

Schistosomes 

Douve (douve 

intestinales, 

douve pulmonaires, 

Douve hépato- 

biliaire 

Ascaris 

Oxyure 

Trichocéphale 

Trichine 

Ankylostome 

Anguillule 



Chapitre 1 Recherche Bibliographique 

8 

 

 

A2 

 

 B 

 

A 

 

 
 

 

 B 

 

Figure 8 : Les principales espèces des Trématodes. 

(A1 : Vers adulte de Fasciola hepatica (Guillaume, 2007) A2 : Œuf de Fasciola hepatica (Guillaume, 

2007) B : Œuf de Schistosoma haematobium (CDC)). 

 

 
Figure 9: Espèce des Nématodes (A : Œuf d’ascaris lumbricoides (Bourrée, 2013) B : Vers femelle 

Ascaris lumbricoides (Morino et Lavergne., 2015) 

 Mode de contamination 

Les parasites intestinaux peuvent pénétrer dans l'organisme par deux voies différentes: la voie buccale et la 

voie transcutanée (Bourrée, 1983). 

*Pénétration par voie buccale : 

La contamination se fait par ingestion d'éléments infectants contenus dans l'eau ou les aliments souillés à la 

A2 A1 
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faveur d'une faute d'hygiène. 

Exemples: kystes mûrs d'amibes ou oocystes mûrs de coccidies ou larves de taenias. 

* Pénétration par voie transcutanée : 

Elle se fait de façon active par effraction cutanée. Ce mode de contamination est le fait des larves 

strongyloïdes d'ankylostome ou d'anguillule et de la furcocercaire de schistosome (Glovan, 1974) 

2. Diagnostic des parasitoses intestinales : 

Le diagnostic des parasitoses intestinaux repose sur un ensemble de critères, épidémiologiques, cliniques et 

biologiques, permettant l’orientation vers la parasitose suspectée et parasitologique permettant la confirmation 

par la mise en évidence du parasite. (Forzy et al., 1988) ;( Jacquemin et Jacquemin., 1987). 

Le diagnostic repose avant tout sur l’examen coprologique. Il est toujours utile de préciser au laboratoire le ou 

les parasites recherchés, l’état immunitaire du patient, ses symptômes, la présence d’une éosinophilie et les 

pays visités. Il faut une quantité de selles suffisante (une grosse noix), prélevée si possible moins d’une heure 

avant l’analyse (Laurent et al., 2017). 

 Définition de la coprologie parasitaire : 

La coprologie parasitaire ou l’examen parasitologique des selles (EPS) est un examen de base consistant à 

examiner les selles sur le plan macroscopique et microscopique. Il permet le diagnostic d’un grand nombre de 

parasites intestinaux (Helminthes ou Protozoaires) et extra-intestinaux (œufs de douves des voies biliaires 

voire du poumon ; œufs de Schistosomes) pour lesquels les selles constituent le véhicule normal de leur forme 

de dissémination dans le milieu extérieur. Chaque parasite est mis en évidence par une ou plusieurs techniques 

plus ou moins spécifiques. (Guiguen, 2012). 

 Prélèvement des selles : 

L’idéal serait de faire le prélèvement au laboratoire car il y a risque de s’exposer à divers inconvénients 

auxquels on devra palier en observant des principes : 

-Faire parvenir la selle dans les délais les plus brefs. 

-la selle ne doit pas trop se refroidir. (Sensibilité des trophozoites au froid) (ISM Alger., 1984). 

-Utiliser un contenant (boite) propre, à large ouverture et à fermeture hermétique. Eviter le contact avec l’eau, 

le sol et l’urine (Thivierge, 2014). 

-Mentionner sur le contenant le nom, prénom ou le numéro du malade, la date et l’heure d’émission de la selle 

(OMS Genève., 1993). 

 Conservation des selles : 

Si le délai d’acheminement du prélèvement est long, on a recours à des méthodes de conservation par : 

▪ Le froid : à +4°c, mort des trophozoites et des larves d’anguillules, et conservation de kystes de 

Protozoaires et œufs d’Helminthes. 
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▪ L’eau formolée : qui est une solution conservatrice mais aussi fixatrice (d’Helminthes et de kystes), à 10% 

pour les selles fermes, à 5% pour les selles pâteuses. Les trophozoites se fixent et se conservent pendant 

quelques semaines dans du formol à 10%, les œufs d’Helminthes à 20%. 

▪ Le M.I.F (Merthiolate-iode-formol) : elle permet une conservation plus longue des formes végétatives, 

quelques années, ainsi que les kystes indéfiniment, tout en permettant leurs observation sous forme colorée. 

C’est un mélange de solution mère de merthiolate, de teinture de merthiolate et de solution de Lugol à 5% 

(Valentin, 2009). 

Examen parasitologique des selles : Doit comporter obligatoirement un examen macroscopique et un autre 

microscopique. 

 Examen macroscopique : qui renseigne sur : La consistance de la selle : les selles peuvent être moulées 

dures, moulées souples, pâteuses non moulées, liquides hétérogènes ou liquides homogènes, fermes en partie 

et très molles en d’autres. La couleur de la selle : jaune ou ocre en rapport avec la présence de bilirubine, 

décolorée liée à un obstacle au niveau des voies biliaires, ou noir liée à la présence de sang digéré ou de 

médicament à base de charbon. Eléments surajoutés : la présence d’anneaux de tænia, d’ascaris adultes, 

d’oxyures adultes et même de larves d’anguillules (Raymond, 2003). 

 Examen microscopique : L’examen microscopique est le temps essentiel de l’analyse. Il permet de dépister 

les œufs et les larves d’Helminthes, les kystes et les formes végétatives d’amibes et de flagellés, les oocystes 

de coccidies et les spores de microsporidies. Les cristaux de Charcot-Leyden sont dus à la destruction des 

polynucléaires éosinophiles du tube digestif. Il n’existe pas de parallélisme entre eux et l’éosinophilie 

sanguine. Leur constatation doit inciter à rechercher une helminthiase, mais ils peuvent également se 

rencontrer au cours de protozooses Amibiase et Isosporose (Guiguen, 2012). 

A. L’examen à l’état frais : 

Il permet de voir la mobilité de certains parasites et donne une idée sur le degré d’infestation du patient. Selon 

la qualité des prélèvements et la consistance des selles. 

Quelque soit le résultat de l’examen direct, on doit faire obligatoirement deux techniques de concentration 

dont le principe diffère (Radaody, 2007). 

B. L’examen direct : 

Il est indispensable. Il consiste à étudier au microscope un peu de matière fécale entre lame et lamelle. 

L’examen direct permet d’étudier vivantes les formes végétatives de protozoaires, de noter leur mode de 

déplacement, la présence d’un pseudopode, d’un flagelle ou d’une membrane ondulante. Il permet aussi 

d’observer les larves d’anguillule et d’ankylstome. 

Pour cet examen direct on peut utiliser soit une goutte de sérum physiologique, soit une goutte de Lugol à 1% 

ce qui facilite l’étude morphologique en mettant en évidence les vacuoles iodophiles de pseudolimax bustschlii 
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par exemple (Guillaume, 2007). 

C. examen après coloration : 

Les techniques de coloration pour but d’identifier les espèces, des formes végétatives ou kystes de 

protozoaires, principalement d’amibes (Belkaid et al., 1992) et (Golvan, 1983). 

Elles facilitent le repérage et l’observation des éléments parasitaires, en particulier des kystes ou des formes 

végétatives. 

Coloration par le Lugol double : 

Cette coloration est utile quand les formes végétatives de Protozoaires sont déjà détruites ; elle colore la 

chromatine des noyaux en couleur foncée. La flore iodophile du colon apparaît en brun et l’amidon mal digéré 

en bleu et l’amidon trans-formé en érythrodextrine est coloré en rouge violet (Radaody, 2007). 

 Coloration par le Merthiolate-Iode-Formol (MIF) : 

Cette coloration est la plus utilisée, il s’agit de la méthode de Sapero et Lawless, méthode de fixation et de 

coloration en tube qui permet une bonne observation des structures nucléaires (chromatine-caryosome) 

nécessaires à l’identification des formes végétatives ou kystiques de nombreux Protozoaires en particulier les 

amibes. Après une incubation de 24 heures à la température ambiante, l’observation microscopique du 

mélange selles-MIF montre que les formes végétatives et kystiques des Protozoaires apparaissent colorées en 

rose brun plus ou moins foncé. L’observation des œufs et larves d’Helminthes n’est pas perturbées par cette 

coloration. En plus de la coloration des parasites, la réalisation du MIF permet une légère concentration des 

éléments parasitaires à la surface du culot. Aussi il est recommandé de faire 2 prélèvements pour l’examen 

microscopique : un à la surface du culot et l’autre après sa remise en suspension. La coloration MIF permet 

aussi de retarder l’observation de l’examen direct et conserver la morphologie des éléments parasitaires plus 

longtemps. (Sapero et Lawless., 1953) 

Coloration de Ziehl-Neelsen modifiée par Henriksen et Pohlenz (Z N M) :  

C’est une variante de la technique de Ziehl-Neelsen utilisée en bactériologie. La paroi de Cryptosporidium sp 

est acido- résistante et se colore par le rouge. 

Les oocytes de Cryptosporidium sp apparaissent sous forme d'éléments arrondis rouges de 4 à 6 μm de 

diamètre sur fond vert, certains peuvent ne pas prendre la coloration. Les oocystes ont une paroi épaisse, le 

cytoplasme est finement granuleux avec une zone centrale plus clair, le corps résiduel et les sporozoïtes sont 

souvent foncés et nettement visibles ( Fayer et Xiao., 2007). 
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Figure 10: Oocytes de Cryptosporidium sp (Source : ANNOFEL) 

 

La coloration à l'auramine : utilise de manière combinée le principe de fluorescence naturelle des oocystes, 

qui met en évidence le parasite Les oocystes apparaissent comme des disques jaunes brillant sur fond sombre   

( Fayer et Xiao., 2007) (Khurana et Chaudhary., 2018) 

 

 

 

Figure 11: Oocyste de Cryptosporidium sp coloré à l’Auramine (Source ANNOFEL) 

Coloration de Bailenger et Farragi : 

Cette technique colore aussi bien les kystes que les formes végétatives, elle est d’exécution simple, rapide et 

permet une finesse dans le diagnostic (Belkaid et al., 1992). 

Technique du Trichrome de Wheatly: 

C’est une coloration indiquée pour les flagellés et les amibes. Elle est rapide, facile à réaliser et elle donne des 

résultats satisfaisants, particulièrement avec les selles fixées dans l’APV (Guillaum , 2007) (Weber, 1992). 

3. Traitement et prophylaxie 

 Traitement : 

Le traitement antiparasitaire regroupe plusieurs et en fonction de l’espèce parasitaire on distingue les 

antis protozoaires et les antihelminthiques (LAMAND et SPADONI., 2014). 

 Prophylaxie : 

La lutte contre les parasitoses intestinaux  met en œuvre un ensemble des mesures destinées à interrompre 

la transmission et à protéger le terrain réceptif. 

Les mesures collectives sont: 

• Dépister et traiter les sujets malades et les porteurs asymptomatiques. 
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• Contrôler la viande du porc chez les populations qui la consomment afin d’éviter la 
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balantidiose. 

• Interdire l'utilisation des engrais humains dans l’agriculture. 

• Le bon approvisionnement en eau potable pour éviter sa contamination. 

• Amélioration du niveau de vie et des conditions sanitaires. 

Les mesures individuelles sont: 

• Protéger les aliments de la poussière en les conservant dans un garde-manger. 

• Se laver toujours les mains avec du savon après chaque toilette. 

• Filtrer l’eau de boisson, la désinfecter où la faire bouillir. 

• Se couper les ongles régulièrement. 

• Bien laver les fruits et les légumes. 

• Nettoyer les tables et les sols des chambres (OMS Genève., 1987). 
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1. Objectif de l’étude : 

Plusieurs espèces peuvent coloniser le tube digestif de l’homme, dont plusieurs cas sont 

asymptomatiques .cependant, ils peuvent constituer une source d’infection pour d’autre 

personne. 

Pour cette raison ; on a effectué une étude rétrospective portant sur les résultats des examens 

parasitologiques (EPS) des selles en appliquant des techniques de coloration 

coproparasitologique des selles. 

L’objectif de notre travail est de maîtriser et manipuler quelques techniques de coloration 

coproparasitologiques des selles et identifier quelques espèces parasites du tube digestif et 

puis comparer ses résultats obtenus de cette étude prospective (limité par le COVID-19) avec 

les résultats de l’étude rétrospective. 

2. Lieu et période d’étude : 

Notre étude a été menée au niveau de l’Etablissement Hospitalier Spécifique en 

Transplantation d’organes et des tissus (EHS TOT) du C.H.U FRANTZ FANON à Blida, au 

sein du laboratoire de Parasitologie et Mycologie durant une période de trois mois allant du 

mois de Mars au mois de Mai 2021. 

On été inclus dans l’étude des patients qui présentent principalement une diarrhée comme 

critère d'orientation d'un EPS, pour lesquels il nous a été adressé une demande d’examen des 

selles pour la recherche de parasites et d’autres qui se présentent pour un dépistage .une 

coloration en Une coloration spéciale de Ziehl Neelsen modifiée par Henriksen et Pohlenz a 

été effectuée pour ces différents prélèvements. 

3. Population étudiée : 

Ce travail concerne des patients hospitalisés ou suivis dans les services d’hématologie ; du 

Covid et du T.O.T et des patients externes du laboratoire d’hygiène, et de l’hôpital de 

Boufarik Notre population porte sur 103 sujets âgés de 1 à 80 ans, avec une moyenne d’âge de 

42.5. Le sexe Ratio est de 1,94 (68 hommes et 35 femmes). Cette population provient de 

plusieurs wilayas dont la majorité est de la wilaya de Blida. 

Chaque patient a bénéficié de trois (03) examens parasitologiques des selles (EPS). 

Nous avons analysés des matières fécales fraichement émises, chaque selle a fait l’objet d’un 

examen macroscopique et microscopique ; ce dernier est basé sur un examen direct à raison 

de deux préparations et une technique de concentration de Ritchie et une coloration de Ziehl 

Neelsen modifiée. 
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4. Echantillonnage : 

Pour chaque patient un échantillon de selle fraiche est recueilli le matin, dans des 

boites à fermeture hermétique, sans produit de conservation. Elles sont 

accompagnées d’une fiche de renseignements. 

5. Fiche de renseignements : 

Au cours de notre étude nous avons utilisé une fiche de renseignements 

renfermant les informations nécessaires relatives à l’interrogatoire subit au niveau 

de la réception du service, celle-ci est enregistrée sous un numéro d’ordre attribué 

par le service. Elle a été remplie et renferme trois parties (voir Annexe) : 

•  La première partie comporte l’identité du patient : Le nom, le 

prénom, l’âge, le sexe et l’origine géographique. 

•  La deuxième partie concerne le motif d’hospitalisation et la 

symptomatologie clinique du patient : Diarrhées, douleurs 

abdominales, vomissements…etc. 

• La troisième partie comporte les résultats de l’examen parasitologique des 

selles. 

6. Matériels biologiques : 

Représentent la matière fécale humaine ou bien les selles à examiner. 
 

 

 

Figure 12. Selle fraiche à examiner (photo personnelle 2021) 
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7. Matériels non biologiques (voir Annexe) 

8. Méthodes utilisées : 

 Examen macroscopique : 

Il s’effectue à l’œil nue et il permet d’avoir une appréciation sur : 

*Consistance : en billes, dures, fermes, pâteuses, molles, liquides. 

*Etude de la digestion : selles homogènes ou présence de restes alimentaires 

*Présence ou non de : pus, de mucus, de sang, glaires. 

*Coloration des selles décolorées : blanches, verdâtres, jaune safran, rouge, noires. 

*Présence éventuelle d’éléments parasitaires adultes : oxyures, ascaris, anneaux de tænias, 

plus rarement de trichocéphale d’ankylostome, douve de l’intestin (Guillaume., 2007). 

 Examen microscopique : 

En coprologie, c’est le temps essentiel du diagnostic parasitologique. L’examen 

microscopique direct est obligatoire à l’objectif x 10 puis x 40. C’est le seul examen qui 

permet de voir le parasite sous forme mobile. 

 Examen direct : 

Il comporte obligatoirement un examen direct des selles fraiches et un examen après 

concentration (ANAES., 2003). 

La première étape de l’examen microscopique passe par cet examen direct qui se réalise à 

l’état frais dans de l’eau physiologique et dans une solution iodo-iodurée. 

Examen à l’état frais en eau physiologique : 

Cet examen a pour but la recherche des formes végétatives vivantes de protozoaires, facilitée 

par leur mode de déplacement (Rousset., 1993). Il permet aussi d’observer les larves 

d’anguillule et d’ankylostome kystes des protozoaires et les œufs d’helminthes (Buffaz et al., 

2014). 

Mode opératoire : 

- Dans un verre à pied, prélever à l’aide d’une baguette en verre, une parcelle des 

selles (prise à différents endroits). 

-  Ajouter progressivement de l’eau physiologique a fin d’avoir une dilution optimum 

tout en triturant jusqu’à obtention d’une dilution homogène. 

- Avec une micropipette, déposer deux gouttes de la dilution séparément sur la lame, 

à l’une de ces gouttes est ajoutée une goutte de Lugol. 

- Recouvrir d’une lamelle, et observer respectivement aux objectifs x10 puis x40 
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Examen en solution iodo-iodurée : 

But d’utilisation de la coloration de Lugol : 

C’est une coloration extemporanée à l’état frais entre lame et lamelle, elle permet 

l’identification des espèces de Protozoaires en colorant : 

-Les membranes cytoplasmiques et nucléaires. 

-Le caryosome et la chromatine en noir. 

-La vacuole de pseudolimax butshlii en marron. 

-Et les graines d’amidon en violet foncé. (Dani et Saib., 2017). 

  Mode opératoire : 

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

matière fécale sauf qu’à la goutte déposée sur la lame ajouter une goutte de Lugol à 

5% ; recouvrir d’une grande lamelle et observer au microscope G x10 puis G x 40. 
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Figure 13 : les étapes de l’examen direct des selles (photos personnelles 

2021) 

 Examen microscopique après concentration 

La concentration a pour but de réunir les parasites dans un volume très réduit de 

selle en s’étant débarrassé au maximum des débris alimentaire (Guillaume., 2007). 

On a utilisée la méthode de Ritchie modifiée. 

Technique de Ritchie modifiée 

C’est une méthode diphasique qui permet d’éliminer les constitutions gênantes à la lecture, et 

les éléments parasitaires seront concentrés dans le culot après centrifugation (Lariviere., 

1987). 

Mode opératoire : 

- Dans un verre à pied, diluer la selle dans en ajoutant du Formol à 10%. 

- Triturer puis laisser sédimenter. 

- Verser dans un tube conique à deux tiers (2/3) de volume de la dilution fécale, et 

ajouter un tiers (1/3) d’éther. 

- Boucher les tubes et agiter jusqu'à obtention d’une solution homogène. 
 

- Centrifuger à 1500 (Tr/min) pendant 5 minutes en équilibrant la centrifugeuse. 
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- Formation de quatre (4) phases (Ether, Débris, Formol, Culot). 

- Jeter le surnageant (les trois premières phases) en renversant le tube d’un 

mouvement rapide et récupérer le culot. 

- Remettre le tube dans un portoir, et à l’aide d’une micropipette déposer 

une goutte du culot entre lame et lamelle et examiner au microscope (Objectif x10 

et x40). 
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Figure 14 : les étapes de la technique de Ritchie (photos personnelles  

2021)  

Examen microscopique après coloration : 

Les colorations spéciales sont effectuées pour préciser la morphologie d'un Protozoaire 

observé et ses structures nucléaires. 

Il existe plusieurs techniques de coloration. Dans notre étude on a eu recours à la coloration 

de Ziehl Neelsen modifiée pas Henriksen et Pohlenz. 

Coloration de Ziehl-Neelsen modifiée : 

Cette coloration est appliquée pour certains parasites notamment ceux caractérisés par une 

paroi acido- alcoolo- résistante. 

Elle permet de mettre en évidence les oocystes des coccidies en particulier ceux de 

Cryptosporidium sp. 

Mode opératoire : 

- Sur une lame dégraissée, un étalement du culot de concentration résultant de la 

technique de Ritchie est réalisé puis séché à l’air. 

- Fixer pendant 5 minutes au méthanol. 

- Colorer les frottis par la fuchsine phéniquée pendant une heure à froid. 

- Après rinçage à l’eau du robinet on passe la lame dans un bain d’acide sulfurique à 

2% pendant 20 secondes en agitant puis on rince à nouveau. 

- Pratiquer une contre coloration pendant 15 minutes au vert de malachite à 5%. 

- Rincer à l’eau de robinet et sécher à l’air. 

- observer au microscope optique au grossissement x100. 
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Figure 15 : les étapes de la technique de Ziehl Neelsen (photos personnelles 2021) 

9. Analyse des résultats : 

Notre analyse épidémiologique descriptive est basée sur l’étude des patients et des espèces 

parasites avec l’évaluation : 

- Des sujets parasités par rapport au total des cas examinés externes et 

hospitalisés, 

- De la prévalence globale du parasitisme intestinal selon les tranches d’âges 

et sexe, 

- Des espèces parasites à l’origine de cette parasitose 
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1. Résultats : 

Dans ce chapitre nous exposerons les résultats de l’examen parasitologique des selles (EPS) 

réalisé au laboratoire de parasitologie et mycologie de C.H.U Frantz Fanon du Blida ; durant 

trois mois pour 103 patients hospitalisés et externes .cet examen nous a permet d’identifier 

quelques espèces parasites de l’intestin humain. 

Dans cette partie nous analysons la répartition des patients selon : 

-L’âge. 

-Le sexe. 

-Le statut hospitalier. 

- Le groupe parasitaire 

- Le nombre de cas positifs et négatifs. 

- les espèces parasitaires 

- Modalité du parasitisme 

- La technique de coloration utilisée. 

 Répartition de la population selon l’âge : 

Notre échantillon a été regroupé en huit tranches d’âge (voir tableau2) 

Tableau 2 : prévalence de la population selon l’âge 
 

Tranches d’âge Nombre d’EPS Fréquence % 

[1-10[ 8 7,76% 

[10-20[ 17 16,50% 

[20-30[ 20 19,41% 

[30-40[ 15 14,57% 

[40-50[ 26 25,24% 

[50-60[ 9 8,73% 

[60-70[ 6 5,84% 

[70-80[ 2 1,95% 

Total 103 100% 
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Figure 16 : Répartition de la population selon l’âge 

En divisant notre population en deux catégories : adultes et enfants nous remarquons une 

dominance de la population adulte avec un pourcentage de (92,24%) par rapport à la 

population enfant qui présente un pourcentage de (7,76%) de la population étudiée. 

 Répartition de la population selon le sexe : 

Tableau3 : prévalence de la population selon le sexe 
 

 Homme Femme Total 

Nombre 68 35 103 

Fréquence (%) 66.02 33.98 100 

 
 

 
Figure 17 : Répartition de la population selon le sexe 

Notre population représente un pourcentage de (66%) des hommes et de (34%) 

des femmes. 
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 Répartition de la population selon le statut hospitalier : 

 
 

Tableau 4 : Prévalence de la population selon le statut hospitalier 
 

 Externe Interne Total 

Nombre 32 71 103 

Fréquence 31.07% 68.93% 100% 

 
 

Figure 18 : Répartition de la population selon le statut hospitalier 

Notre population étudiée est répartit selon le statut hospitalier en (31%) externe et (69%) 

interne. 

 Répartition selon les cas positifs et négatifs : 

Tableau 5: prévalence de la population selon les cas positifs et négatifs 
 

 EPS positif EPS négatif Levure Total 

Nombre 33 61 9 103 

Fréquence (%) 32.04 59.22 8.74 100 

 
 

Figure 19 : Répartition des cas positif et négatif 

 
 

Parmi les 103 sujets examinés 33 ont été reconnues parasités portants un ou plusieurs 

parasites ; avec un taux d’infestation de (32%) et 9 portants des levures avec un pourcentage 

de (9%) ; par rapport au cas négatifs figurants (59%). 
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 Fréquences de parasites intestinaux selon l’âge : Tableau 6 

: Répartition des cas positifs selon l’âge 

Tranche d’âge Nombre de cas Fréquence 

Enfant 8 24,24% 

Adulte 25 75,75% 

 

Notre étude a montré que la prévalence chez les adultes est plus élevée que chez les enfants. 

Les résultats sont mentionnés dans la figure 20 : 

 
 

Figure 20 : secteur représente la prévalence des parasites intestinaux selon l'âge. 

 Fréquences de parasites intestinaux selon le sexe : 

Tableau 7: Répartition des cas positifs de parasitisme intestinal selon le sexe 
 

Sexe Nombre de cas Fréquence parmi les positifs 

Masculin 18 54,5% 

Féminin 15 45,5% 

 
On observe une prédominance masculine avec un sexe ratio H/F=1.2, l’association n’est pas 

significative entre le sexe des patients et le parasitisme intestinal. 

Cela est représenté par un secteur ci-dessous : 

 

Figure 21 : Répartition de la population selon le sexe. 

Enfant Adulte 
 

24% 
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 Fréquences des parasites intestinaux selon le statut hospitalier: Tableau 8 

: Répartition des cas positifs selon le statut hospitalier 

 Externe Interne Total 

Nombre 12 21 33 

Fréquence 36,36% 63,63% 100% 

 
La répartition de la population étudier selon le statut hospitalier est comme suite ; 

36,36% interne par rapport 63,63% des externes (voir figure 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 22 : Répartition de la population selon le statut hospitalier 

 Fréquence des cas positifs selon le groupe parasitaire : 

Tableau 9 : Répartition des cas positifs selon le groupe parasitaire intestinal 
 

 Protozoaires Helminthes Total 

Nombre 31 2 33 

Fréquence 93.93% 6.07% 100% 

 
Le parasitisme intestinal dans notre étude était dominé par les protozoaires qui représentent un 

pourcentage de (94%) répartis entre amibes ; flagellés ; et ciliés Avec un pourcentage de  

(8%) des helminthes. 
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Figure 23: Fréquence des Protozoaires et Helminthes 

 
 Fréquence des espèces de Protozoaires : 

Nous avons observé au cours de notre étude une variabilité des espèces parasitaires avec des 

taux différents. 

Pour les Protozoaires ; l’espèce la plus fréquente est Blastocystis sp avec un pourcentage de 

42.42%. 

Pour les Helminthes la seule espèce enregistrée durant cette étude est Ascaris sp pour 

uniquement 2 cas qui représente 6,07% des sujets parasités. 

Tableau 10 : Répartition des cas positifs selon les espèces de Protozoaires : 
 

Espèces de Protozoaires Nombre Fréquence 

Entamoeba coli 3 9,09% 

Giardia intestinalis 2 6,06% 

Endolimax nanus 3 9,09% 

Blastocytis sp 14 42.42% 

Cryptosporidium sp 11 33.33% 

prévalenc
e 

6% 0% 
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Figure 24: Fréquence des espèces de protozoaires. 

 

 Fréquence selon les Modalités de parasitisme : 

Parmi les 33 sujets positifs, certains sont porteurs d’une seule espèce de Protozoaire ou 

Helminthe (Mono-parasitisme) d’autres possèdent plusieurs espèces en même temps (Poly- 

parasitisme). 

Tableau 11 : Répartition des cas positifs selon les modalités de parasitisme : 
 

 Mono-parasitisme Poly-parasitisme Total 

Nombre 29 4 33 

Fréquence 87.87% 12.12% 100% 

 
 

 
Figure 25 : Proportion du mono-parasitisme et poly-parasitisme 

 

Sur l’ensemble des cas positifs retrouvés au cours de notre étude (33),  24 cas concernent  

le mono-parasitisme avec un pourcentage de 88% et 9 cas de poly-parasitisme soit 12%. 
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Concernant le poly-parasitisme, la majorité des associations parasitaires retrouvées sont de 

type parasitisme double. 

Répartition selon la technique de coloration utilisée (Ziehl Neelen modifiée) : Durant 

notre étude nous avons utilisé la coloration de Ziehl Neelsen pour les patients hospitalisés   et   

les sujets  immunodéprimés et des sujets sidéens ; 15 recherches de Cryptosporidies ont été 

effectuées. Parmi ces 15 demandes ; 11 cas se sont révélés positifs. 

 
Tableau 12 : répartition selon la technique de coloration (Z.N.M) 

 

 
 Résultats positifs Résultats négatifs 

Examen direct 2 13 

Examen après concentra- 

tion de Ritchie 

 
5 

 
10 

Examen après coloration 

de Z.N.M 

 
11 

 
4 

 

Nous remarquons que la technique de coloration de Ziehl Neelsen a corrigée les résultats de 

l’examen direct et après concentration de Ritchie qui ont donnés un nombre de résultats 

positifs 2 et 5 respectivement alors que la technique de coloration Z.N.M a montré la 

présence 11 cas de Cryptosporidium sp (un parasite opportuniste). 

 Observation microscopique de certaines espèces parasitaires de l’intestin humain : 
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Figure 26 : Les différentes espèces de protozoaires retrouvées dans l’EPS coloration au 

Lugol (photos personnelles 2021). 

(A : Blastocystis sp B : Entamoeba coli C : Giardia intestinalis 

D : Endolimax nanus) 
 

 

Figure 27 : Cryptosporidium sp colorée par Z.N.M (photo personnelle 2021) 

 

Figure 28 : OEuf d’Ascaris sp (photo personnelle 2021) 

D C 



Chapitre 3 Résultats et Discussion 

34 

 

 

 

2. Discussion : 

Notre étude s’est déroulée au laboratoire de parasitologie et mycologie du CHU Frantz Fanon 

de Blida sur une période de deux mois allant du mois de Mars au mois de Mai et a concerné 

des malades hospitalisés dans le service TOT du CHU Frantz Fanon de Blida et d’autres 

malades de laboratoire hygiène à Blida. 

Nous avons choisi de manipuler des techniques de coloration à fin de déterminer des espères 

parasitaires touchants l’intestin de l’homme. 

Notre étude a été limitée par le non disponibilité du matériel pour pratiquer certaines 

techniques Coprologique de l’examen microscopique après coloration vu la pandémie du 

COVIDE-19 

Nous avonspratiqué, 103 examens parasitologiques des selles, comportant : 

- Un examen macroscopique. 

- Un examen microscopique. 

Chaque examen microscopique à comporté : 

- Un examen à l’état frais et au Lugol. 

- Un examen après technique de concentration en appliquant la technique de 

Ritchie simplifiée. 

- Un examen après coloration par la technique de Ziehl Neelsen modifiée. 

 

 Discussion générale 
 

Nos résultats de la prévalence globale des consultants en fonction de l’âge concordent avec 

les résultats observés à Oran par (Bounis et al., 2012) ; en effet 83% des consultants étaient 

des adultes et 17% étaient des enfants. 

Parmi les 103 échantillons analysés, 33 de cette population ont été signalé comme patients 

positifs avec un taux global d’infestation de 59% ; ce taux est plus élevé par rapport aux 

résultats des enquêtes réalisées ; à Tlemcen 28.6% (Ouraiba et Seghir., 2014) ; à Constantine 

19.65% (Zekri et Meouche., 2018) et à Oran 19.96% (Benouis., 2012). 

Ces différences des prévalences enregistrées de ces diverses études peuvent êtres attribuables 

au statut socioéconomiques, aux conditions climatiques, à la pauvreté, à l’hygiène personnelle 

et communautaire, à la population étudiée, à l’année au cours de laquelle ces enquêtes ont été 

menées. 

Nous avons identifiés 9 cas de Levures parmi les 103 patients examinés qui sont liés à la 

mauvaise hygiène et se présentent beaucoup plus chez les sujets immunodéprimés. 
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L’âge de notre population varie entre 5 et 80 ans, nos résultats montrent que le parasitisme 

touche toutes les tranches d’âge, avec un pourcentage de 76% pour les adultes et 24% pour les 

enfants. Ce résultat est compatible avec celui de (El Guemri et al., 2009) et supérieur aux 

résultats obtenus par (Cheikhrouhou et al., 2009) et (Kasmi et Saidouni., 2016). 

Contrairement aux résultats obtenus au Maroc par (EL Guamri et al., 2011) ou les enfants 

sont touchées beaucoup plus que les adultes avec un pourcentage de 80.03% pour les enfants 

contre 19.97% pour les adultes. 

Notre étude a montré qu’il en a une légère prédominance masculine avec une proportion de 

55% et 45% pour le sexe féminin et le sexe ration (H/F) était de 1.94 ; à l’instar des travaux 

de (Belkacimi et Haouchine., 2017). Alors que l’étude réalisée par (Belkadi et Boukert., 

2015) ont trouvés que les sujets de sexe féminin sont plus parasités que les sujets de sexe 

masculin 36% contre 17%). 

Les sujets internes observés durant cette étude sont beaucoup plus nombreux que les sujets 

internes, par contre le nombre de cas positifs le plus élevé est enregistré chez les externes. 

Ceci s’explique par le fait que les parasitoses intestinales ne nécessitent pas une 

hospitalisation qui immobilise le malade, et que les patients hospitalisés sont déjà là pour 

d’autres soucis de santé et effectuent leurs examen parasitologique des selles en cas de signes 

cliniques évocateurs et pour donner un diagnostic complet approfondi. 

L’identification systématique des parasites intestinaux chez les adultes et enfants montre la 

présence d’espèces appartenant aux groupes de Protozoaires et d’Helminthes. Le parasitisme 

intestinal était dominé par les protozoaires, parasites fortement liés aux mains salles et au péril 

fécal, et qui représentaient 94% de l’ensemble des parasites isolés et celle des helminthes à 

6%. Cette observation rejoint celle faite par (Benouis et al., 2012) dont in a trouvé que les 

protozoaires enregistrent 95.7% par rapport à 4.3% des helminthes. 

Cette baisse du taux d’helminthose peut être expliquée par l’amélioration de l’assainissement 

des eaux usées, un meilleur contrôle de l’utilisation de ces eaux pour l’irrigation (traitement et 

contrôle parasitologique), et enfin une meilleur disponibilité de l’eau de boisson. 

La majorité des protozoaires retrouvés appartient à la classe des Blastocystea, dont 

Blastocystis sp occupe la première place avec un taux de 43%, Cryptospridium sp dans la 

deuxième place avec un taux de 33%, suivi par Entamoeba coli et Endolimax nanus qui 

présentent un même pourcentage de 9%, et enfin Giardia intestinalis 6%. 

Dans cette étude ; 88% des sujets présentent un mono-parasite, et 12% un poly-parasite. Cela 

rejoint les études faites par (Benouis., 2012) à Oran et (El Ghamri et al., 2009) au Maroc 

présentant un pourcentage de 89.27% et 84.5% respectivement. 
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La coloration de Ziehl Neelsen modifiée a permet de trouver 11 patients présentant des 

Cryptosporidies de parmi 15 examens alors que d’après l’examen direct et l’examen après 

concentration de Ritchie nous avons trouvés respectivement 2 et 5 cas positif parmi les 15 

sujets examinés. Lors de cette étude, nous avons manipulés  que la technique de coloration 

Z.N.M qui a permis de mettre en évidence les oocystes qui prennent une couleur rouge rose 

(voir figure 27). 

Les lames colorées par cette technique peuvent êtres conservées et leur lecture peut se faire 

quelques temps après. 
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Les parasitoses intestinaux humaines demeurent un problème de santé publique non 

négligeable, toutes les catégories peuvent êtres touchés par ces parasitoses surtout les sujets 

présentant un système immunitaire fragilisé. 

Notres étude a été réalisée au niveau du service TOT du CHU Frantz Fanon de Blida au sein 

du laboratoire de Parasitologie et Mycologie durant une période de trois mois allant du mois 

de Mars au mois de Mai 2021. 

L’étude s’est portée sur 103 patients (32 externes et 71 hospitalisés) ayant fait objet d’un 

examen direct des selles ; après concentration et coloration. 33 patients sont parasités, ce qui 

correspond à une prévalence de 32%. L’identification de différentes formes parasitaires 

trouvés durant notre étude a montré que : 

➢ Il n'y a pas de différence significative de parasitisme entre hommes et femmes 

(45% masculin et 55% féminin). 

➢ Toutes les tranches d’âges sont touchées. 

 

➢ Les levures se présentent chez 9 patients parmi les 103 examinés. 

➢ Les protozoaires prédominent le spectre des parasitoses intestinaux et l’espèce le 

plus retrouvée est le Blastocystis sp (43%). 

➢  La seule espèce d’helminthe retrouvé est Ascaris sp chez les enfants (ente 1 et 10 

ans). 

➢ Ces parasites sont retrouvés seuls avec un pourcentage de 27% (mono- 

parasitisme) ou en association avec un pourcentage de 73% (poly-parasitisme). 

Notre étude met en lumière l’importance des techniques de coloration car elles corrigent la 

négativité des examens direct et après concentration ; et ce type d’EPS est plus demandé 

même chez les sujets asymptomatiques non hospitalisés car il identifie la parasitose afin de la 

traiter. 

Enfin, notre travail nécessite d’autres investigations dans le but de le complémenter et de 

l’améliorer. 
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Différents matériels utilisés au laboratoire de Parasitologie- Mycologie 

A : Lames porte-objet, lamelle et Embouts, B : Micropipette, C : Tube de Ritchie,  

D : Boite de copro-parasitologie, E : Portoir, F : Verre à pied, G : Microscope, H : 

Centrifugeuse. 

 

 
 

A B C 

D E F 

G H 
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Les différents Réactifs utilisés au le laboratoire de Parasitologie-Mycologie 

A : Formol à 10%, B : Méthanol, C : Lugol, D : Ether, E : Eau physiologique 

 

 

 
 

 

 
 

ANNEXE 5 

Matériels non biologiques : 

-Verre à pieds 

-Lames porte-objet 

-Lamelles couvre-objet 

-Boite de Pétri 

-Gants 

-Tube de Ritchie 

-Micropipette 

-Une pince 

-Un récipient 

-Centrifugeuses 

A    B     C  

   D      E  
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-Baguette en verre 

-Portoirs 

-Embouts 

-Entonnoir 

-Papier filtre 

-Boite de copro-parasitologie 

 
 

ANNEXE 6 
 

Réactifs: 

 
-L’eau physiologique 

-Lugol 

-Formol 

-Ether 

-Méthanol 

-Fushine phéniquée 

-Acide sulférique 

-Vert de malachite. 

 

ANNEXE 7 
 

Préparation des réactifs : 

Préparation du formol à 10% : 

Mélanger 100ml du formol officinal avec 900ml d’eau distillée. 

-Fushine phéniquée : 
 

Dissoudre 10g de fushine dans 100 ml d’éthanol absolu,50 g de phénol dans 100 ml d’eau 

distillée, ajouter la solution de phénol à la solution de fushine en mélangeant soigneusement 

puis compléter avec 900 ml d’eau distillée. Cette solution se conserve à l’obscurité. 

-Acide sulfurique à 2% : 
 

2 ml d’acide sulfurique sont additionnés de 98 ml d’eau distillée. 

- Vert de malachite à 5% : 
 

Dissoudre 3g de vert de malachite dans 100 ml d’eau distillée en mélangeant soigneusement. 

Solution iodo-ioduré à 1% : 

• Iode métalloïdique… .................... 05g. 
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• Iodure de potassium… ................... 10g. 

• Eau distillée .................................. 100ml. 

Dissoudre l’iodure de potassium dans très peu d’eau. Ajouter l’iode et bien agiter jusqu’à 

dissolution complète. Ajouter le reste d’eau. Conserver en flacon brun enveloppé dans une 

feuille d’aluminium ménager car le Lugol est photosensible 

Stabilité : 

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 régulièrement 


