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Résumé .

Afin d’évaluer la prévalence des parasites intestinaux chez les patients rhumatisants
immunodéprimés, une étude a été conduite sur trois mois (du mois de Mars au mois de Mai 2024) au
niveau de I’unité de Parasitologie-Mycologie de laboratoire Ibrahim Tirichine —Blida.

La population qui a servi a établir cette étude est variée, elle est composée de patients internes
hospitalisés sous corticothérapie et externes sous biothérapie, nous avons procédé a la recherche des
parasites par examen direct a I’état frais et les techniques de concentration la technique de flottation
et de Ritchie ainsi que les techniques de coloration ; coloration au Lugol et la coloration de Ziehl
Neelson modifiée.

Sur un total de 135 échantillons des selles, collectés auprés de 58 patients rhumatisants
immunodéprimées hospitalisés sous corticothérapie, 65 patients externes sous biothérapie et 12
patients sous corticothérapie et biothérapie. 36% sont des cas positifs, représenté essentiellement par
les patients de la tranche d’age 50 et 60 ans en faveur du sexe féminin. Les parasites identifiés sont
représentés globalement par les protozoaires avec prédominance de Blastocystis hominis (44%),
suivis par Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis et Edndolimax nana avec un pourcentage de
15%,14% et 10% respectivement. Les especes moins fréquentes sont Entamoeba coli, Oxyure,
Cryptosporiduim sp et Endolimax butchlii avec des pourcentages de 7%, 5%, 3%, 2%
respectivement.

Ce pourcentage parasitaire témoigne des conditions d’hygiénes défectueuses chez les populations
¢tudiées, des mesures prophylactique multidisciplinaires s’imposent afin de réunir des conditions vie
saine pour les populations et éviter la propagation de ces parasites.

Mots clés :

Parasites intestinaux, rhumatisants immunodéprimés, Blastocystis hominis, Cryptosporidium sp,
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Edndolimax nana, Entamoeba coli, Endolimax butchlii,
Blida.



Abstract:

In order to assess the prevalence of intestinal parasites in immunocompromised rheumatic patients,
a study was conducted over three months (from March to May 2024) at the Parasitology-Mycology
laboratory unit Ibrahim Tirichine —Blida .

The population which was used to establish this study is varied, it is made up of internal patients
hospitalized under corticosteroid therapy and external patients under biotherapy, we carried out the
search for parasites by direct examination in the fresh state and the concentration techniques the
technique of flotation and Ritchie as well as coloring techniques; Lugol staining and modified Ziehl
Neelson staining.

From a total of 135 stool samples, collected from 58 immunocompromised rheumatic patients
hospitalized under corticotherapy, 65 outpatients under biotherapy and 12 patients under corticotherapy
and biotherapy. 36% are positive cases, represented mainly by patients in the 50 and 60 age group in
favor of the female sex. The identified parasites are represented overall by protozoa with a
predominance of Blastocystis hominis (44%), followed by Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis
and Edndolimax nana with a percentage of 15%, 14% and 10% respectively. Less frequent species are
Entamoeba coli, Pinworm, Cryptosporiduim sp and Endolimax butchlii with percentages of 7%, 5%,
3%, 2% respectively.

This parasitic percentage reflects the poor hygiene conditions in the populations studied:;
multidisciplinary prophylactic measures are necessary in order to provide healthy living conditions for
the populations and avoid the spread of these parasites.

Keywords :

Intestinal parasites, immunocompromised rheumatic patients, Blastocystis hominis, Cryptosporidium
sp, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Edndolimax nana, Entamoeba coli, Endolimax butchlii,
Blida.
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Introduction

Introduction :

Les parasites intestinaux sont des organismes qui vivent aux dépend d’autres organismes,
colonisant I’intestin et provoquant divers infections. Il en existe deux types de parasites: certains,
appelés protozoaires, sont formés d’une seule cellule, comme le Giardia ou I’amibe ;les autres
sont des vers comme 1’oxyure, 1’ascaris, I’ankylostome ou le tenia, aussi appelé « ver
solitaire »(Pilly,2020).

Les infections parasitaires intestinales infectent un estimés a 3,5 milliards de personnes et
causent une morbidité clinique chez environ 450 millions. Les infections parasitaires intestinales
continuent d’étre un probléme de santé majeur dans les pays développes et en développement
(Dejen et al, 2021).

Les infections parasitaires, causées par des helminthes intestinaux et des parasites
protozoaires, comptent parmi les infections humaines les plus répandues dans les pays
développés , ils peuvent provoquer des problémes de santé majeur et dans certains cas peuvent
entrain la mort de la personne surtout les immunodéprimées . Ainsi, les parasites protozoaires
provoquent plus souventdes infections gastro-intestinales que les Helminthes (Journal Health
Popul Nutr, 2007).

Les parasites digestifs peuvent directement infecter les articulations, provoquer des
réactions inflammatoires locales ou a distance par voie immunitaire, et ainsi étre a I’origine de
diverses manifestations rhumatismales (Paul Doury, 1997). Ces derniers sont traités soit par
les corticothérapies qui utilisent des corticoides pour réduire I’inflammation, ou les biothérapies
quiutilisent des médicaments biologiques impliqués dans la maladie (Amiot ,2021).

Les parasites intestinaux, tels que Strongyloides stercoralis, peuvent causer des
complications graves chez les patients immunodéprimés, notamment une hyper infection
disséminée qui peut affecter plusieurs organes et étre mortelle. (Jordan et al., 2022). De plus,
I'anguillulose malignepeut survenir chez les patients sous corticothérapie, entrainant une
multiplication du parasite dans tout I'organisme et mettant la vie du patient en danger (André P,
2014). Il est donc essentiel de dépister et de traiter les infections parasitaires avant de
commencer une corticothérapie, en particulier chez les patients a risque d'immunodépression
(Jordan et al .,2022).

Nous avons effectué cette étude pour la recherche des parasites intestinaux et plus
précisément les parasites dits opportunistes chez les malades rhumatisants hospitalisés et
externe sous la corticothérapie et la biothérapie du service rhumatologie de EPH - Hopital
Ibrahim Trichine Blida.


https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/parasitose-giardiase/giardiase-contamination-symptomes-diagnostic
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/parasitose-oxyurose/contamination-symptomes
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/ascaridiose/contamination-symptomes-diagnostic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2754014/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2754014/
https://www.versusdz.com/stores/eph-hopital-ibrahim-trichine
https://www.versusdz.com/stores/eph-hopital-ibrahim-trichine
https://www.versusdz.com/stores/eph-hopital-ibrahim-trichine

CHAPITRE | : SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE



CHAPITRE | SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

1  Geénéralités sur les parasites intestinaux :

Les parasitoses intestinales ou les parasitoses digestifs sont des affections dues a des
parasites se développant dans l'intestin gréle ou le colon de I'homme et touchant
indifféremment toutes les tranches d’age (Bonnin, 2016).

1.1 Groupe de protozoaires :

Les protozoaires intestinaux sont des organismes unicellulaires microscopique de 1 a
100 um de diamétres ; eucaryote hétérotrophe (sans chloroplaste) ; ils sont aussi bien libres
queparasites (Dani et Saib ,2017).

1.1.1 Classification :

En fonction de 1’appareil locomoteur on distingue quatre classes : les rhizopodes ; les
flagellés ; les ciliés et les sporozoaires.

Le tableau suivant regroupe les différents classes et espéces de 1’embranchement des
protozoaires intestinaux .

Tableau 1: Classification des Protozoaires intestinaux (Bourée, 2018).

Embranchement des Protozoaires

Classe Espece
Dientamoeba fragilid
Entamoeba

Rhizopodes histolytica

E.coli

E.polcki

E.hartmanni

Endolimax nana
Pseudolimax

butschii

Trichomonas intestinalis
Giardia intestinalis
Flagellés Chilomastix mesnilii
Retortomona intestinalis
Enteromonas hominis

Cilié Balantidium coli
Blastocystea Blastocystis hominis
Isospora belli
Cryptosporidium sp
Sporozoaires Microsporidium sp
Cyclospora

cayetanensis
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Le tableau suivant regroupe quelques caractéristiques des principales espéces de Protozoaires parasites de

P’intestin humain.

Tableau 2 : Principaux Protozoaires intestinaux humains (modifié, 2024)

Classe

Agent pathogéne

Morphologie

Amibes :

Sont des protozoaires
unicellulaires qui infectent le
colon de I’homme (Anofel, 2017).

Entamoeba histolytica :
Entamoeba histolytica est
un parasite du gros intestin,
exclusivement humain, dont
le cycle comprend deux
stades :

- Les trophozoites, mobiles,
sont responsables de
I’infection et des signes
cliniques.

- Les kystes, immobiles,
sont responsables de la
transmission de la maladie
(Rapport de ’ANSES,
2020).

d’Entamoeba histolytica Sous
microscope optique apreés coloration
au Lugol Gx40. (Ndiaye, 2017).

Blastocystea :

Microorganismes dépourvus
d’appareil locomoteur. Ils
présentent une grosse vacuole qui
repousse en périphérie le
cytoplasme sous forme d’un liseré
polynucléaire, I’espéce retrouvée
au niveau du tube digestif de
I’homme est Blastocystis
hominis(Rifai,2017).

Blastocystis hominis :

Le Blastocystis hominis est
un protozoaire polymorphe,
cosmopolite (Wawrzyniak,
2012). Ce parasite peut étre
identifié sous forme :
vacuolaire, granulaire,
kystique et amiboide. Il
provoque la blastocystose
(Lorgeril ,2011).

Figure 2: Les formes de
Blastocystis hominis sous
microscope optique apreés coloration
a I’hématoxyline Gx40 (Khaled,
2021)

a)Formes vacuolaires, b)
granulaires, c)amiboides et d)
kystiques.
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Flagellé :

Les flagellés sont des protozoaires
munis d’un ou plusieurs flagelles
qui leur servent d’organes
locomoteurs (Anonyme, 2014), et
sont parfois constitués d’une
membrane ondulante (Riafali,
2017).

Giardia intestinalis :

C’est un protozoaire flagellé
cosmopolite qui colonise
I’intestin (duodénum) de
I’homme et de certains
mammiferes (Anofel,
2016). Giardia intestinalis
possede un cycle de vie
monoxene comprenant
deux stades parasitaires : le
trophozoite, un stade mobile
et nourricier qui cause des
dommages a I’épithélium
intestinal, et le kyste une
forme résistante et
infectieuse (Quinteroa et
al, 2023).

"‘-
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Figure 3: Glardla intestinalis sous
microscope optique aprés coloration
au Giemsa Gx40 (CDC ,2017).

Cilié :

Ils se déplacent a 1’aide des cils
vibratiles. La plupart des ciliés
meénent une vie libre dans la
nature.

De forme ovoide, les espéces de
cette classe peuvent se présenter
sous deux aspects : Trophozoite
garni de cils et kyste a paroi
épaisse (Bourée et al, 2016).

Blantidium coli :

C’est un parasite de colon et
de coecum (Fall, 2006). Le
cycle de Blantidium coli
implique deux phases, une
phase active ou le
trophozoite réside dans le
gros intestin de 1’hote, et
une phase dormante
caractérisée par la présence
de kystes a paroi épaisse
(Gordo et al, 2021).

Flgure 4: Balantiduim coli sous
microscope optique apreés coloration
au Giemsa Gx40 (CDC ,2024).

Sporozoaires(Coccidies) :
Dépourvus d’appareil locomoteur
différencié, ils menent
obligatoirement une vie
intracellulaire (Riafi, 2017).

Cryptosporidium sp :
Cryptosporidium sp est
I’agent de cryptosporidiose.
C’estun parasite
unicellulaire .Le cycle de
multiplication comprend des
stades asexués et sexués
dansl’épithélium de
I’intestin, parfois celuides
voies biliaires ou trés
exceptionnellement, celui
des voies respiratoires
(Rapportde ’ANSES
,2019).

Flgure 5: Oocystes de
cryptosporidies sous microscope
optique apres coloration Ziehl-
Neelsen modifiée Gx40
(Benlaribi,2024).
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Isospora belli :

C’est un parasite monoxéne
(Ripert, 2003), infecte
les cellules épithéliales
del’intestin gréle et est
I’un des coccidies
intestinales les moins
courantes qui peut
infecter les humains
(Rodriguez ,2019). Figure 6 : Oocystes d’isospora

belli sous microscope optique
apres coloration Ziehl-Neelsen

modifiée Gx40 (Aurbrey, 2013).
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1.2 Groupe des métazoaires (Les Helminthes) :

Ce sont des métazoaires, possédant un corps en général allongé avec une section
qui peut étre ronde ou aplatie. On distingue :

Les némathelminthes ou vers ronds parmi eux il y a les nématodes.
Les plathelminthes ou vers plats subdivisés en cestodes et en trématodes (Rifai,2017).

Le tableau suivant montre la classification des métazoaires .
Tableau 3 : La classification des Métazoaires (Bourée, 2014).

Embranchement des Helminthes

Sous Classe Espéces
embranchement
Némathelminthe Nématodes Ascaris lumbricoides

Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura

Plathelminthe Cestodes Taenia saginata
Taenia solium
Hymenolepis nana
Diphylloboterium
latum

Trématodes Fasciola psisbuski
Heterophyes
heterophyes

1.2.1 Lerhumatisme strongyloidien :

Le rhumatisme strongyloidien est une arthrite réactionnelle qui peut survenir dans le
cadre d’une infection chronique par le ver rond Strongyloides stercolaris. C’est une forme
de rhumatisme parasitaire qui touche principalement les articulations du bassin ; des fesses
;des cuisses et de I’abdomen.

Le rhumatisme strongyloidien peut conduire a la prescription inadaptée de
corticoides ; qui est contre —indiquée et dangereuse car pouvant aggraver 1’infection
parasitaire et entrainer une anguillulose maligne potentiellement mortelle chez les sujets
immunodéprimés (Agence de la biomédcine,2022).
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L’agent pathogéne : Strongyloide stercoralis

Strongyloide stercoralisest un petit ver non hématophage qui mesure de 2 & 3 mm de
long et vit enchéssé dans la muqueuse duodénale .La contamination humaine a lieu a partir
de larvesinfectantes ,dites Strengyloides(Candolfi,2008).

Anguillulose (strongyloidose) : survenant sur un terrain débilitt ou
immunodéprimé, avec une dissémination septicémique des larves du parasite, des
localisations viscérales multipleset des atteintes neuroméningées (dictionnaire médical de
I’académie de médecine 2024).

Figure 7: Larve rhabditoide de Strongyloides stercoralis apres coloration
au Lugol Gx40 (Anofel, 2016).
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1  Généralités sur la Polyarthrite rhumatoide et I'immunité :
1.1 Généralités sur la Polyarthrite rhumatoide :

1.1.1 Définition:

La polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladie inflammatoire chronique
touchant principalement les articulations. Elle touche plus particulierement les femmes
vers 1’age de 40- 50 ans. Sa prévalence est de 1% de la population générale (Guidelines,
2002).

' e Ripamant

| £ A ~ Cavitd articulairo

\
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articulaine Membrans
Mamorane capauloaynaviake
nyroviake ]

Figure 8: Articulation synoviale saine (Grilo., 2007).

La polyarthrite est 4 fois plus fréquente chez la femme que chez
I’homme. Elle augmente avec I’dge jusqu’a 60ans avec un pic de fréquence
maximale entre 35-55ans. Elle peut aussi débuter chez le sujet 4gé ou chez
I’enfant (Grilo, 2007).
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1.1.1 Les types de traitement congu pour cette maladie :
1.1.1.1 La corticothérapie:

La corticothérapie peut affecter la réponse immunitaire des malades rhumatisants
immunodéprimés de plusieurs manieres. Les corticoides ont un effet immunosuppresseur
qui altére 'immunité cellulaire et humorale, réduisant 1’activité des macrophages et la
production d’anticorps (société de pathologie infectieuse, 2020).

Les parasites intestinaux, tels que Strongyloides stercoralis, peuvent causer des
complications graves chez les patients immunodéprimés, notamment une hyper infection
disséminée qui peut affecter plusieurs organes et étre mortelle. (Jordan et al., 2022). De
plus, I'anguillulose malignepeut survenir chez les patients sous corticothérapie, entrainant
une multiplication du parasite dans tout I'organisme et mettant la vie du patient en danger
(Andre P, 2014). 1l est donc essentiel de dépister et de traiter les infections parasitaires
avant de commencer une corticothérapie, en particulier chez les patients a risque
d’immunodépression (Jordan et al.,2022).

1.1.1.2 La biothérapie:

C’est un terme générique qui désigne « un traitement utilisant une molécule, des
cellules ou des tissus » dont leur développement a été basé sur des concepts
physiopathologiques de la maladie, en ciblant les principaux acteurs de I’inflammation .En
rhumatologie et surtout pour la polyarthrite rhumatoide, 1’histoire de la biothérapie a
commencée par la découverte du TNF alpha (Tumor Necrosis Factor) et de I'ILI
(L’interleukine-1) comme des cytokines majeures de I’inflammation et qui a donnée par la
suite la possibilité de les cibler par des anticorps monoclonaux, constituant ainsi un grand
moment de I’histoire de la PR .(Testas et al,2014).

Les parasites digestifs peuvent affecter les patients rhumatisants sous biothérapies de
différentes maniéres. Les infections parasitaires peuvent provoquer des manifestations
articulaires, soit par la présence intra-articulaire du parasite, soit par une inflammation
réactionnelle immun allergique a distance des articulations. Le traitement de la parasitose
entraine généralement une guerison compléte des arthropathies (Bouchard 2005).

Cependant, ’utilisation de biothérapies immunosuppressives dans le traitement des
rhumatismes inflammatoires peut exposer les patients a un risque accru d’infections,
nécessitant une surveillance attentive et des mesures préventives spécifiques (Lionel,
2019).

11



CHAPITRE | SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

1.2 GENERALITES SUR L’ IMMUNITE :

1.2.1 L’immunité :

Le systtme immunitaire (SI) est un ensemble de mécanismes et d’interactions
complexes mis en place par I’hote pour se défendre en réponse a tout élément extérieur
(non- soi) reconnus comme pouvant perturber son homéostasie. Les éléments de non- soi
ou antigéne (Ag) ; peuvent étre des bactéries ; champignons ; virus ; parasites ; un greffon
ou enfin des cellules cancéreuses .Le systtme immunitaire met en ceuvre de nombreux
organes ; tissus ; cellules ; et médiateurs solubles ; chacun de ces composants ayant un role
prépondérant dans le maintiende 1’homéostasie (William ,2022).

1.2.2 L’impact des parasites digestifs sur les malades rhumatisants :

Les parasites digestifs peuvent causer des manifestations articulaires, notamment
dans les cas de parasitoses intestinales. Les parasites peuvent provoquer des réactions
immunitaires qui entrainent des douleurs articulaires et des inflammations.

» Oxyurose : Les oxyures, des petits vers blancs, peuvent causer des douleurs
articulaires, notamment dans les articulations des membres inférieurs, en raison de
leur migration dans I'intestin et leur présence dans les selles.

* L’amibiase : Causée par un parasite unicellulaire, peut provoquer des douleurs
abdominales et des diarrhées, ainsi que des manifestations articulaires, comme des
douleurs dans les articulations des membres inférieurs (Emilie, 2021).

« Trichinose : La trichinose, causée par le parasite Trichinella, peut entrainer des
douleurs musculaires et des manifestations articulaires, notamment dans les
articulations des membres inférieurs.

» Certains parasites, comme les Helminthes, peuvent provoquer des réactions
immunitaires qui entrainent des douleurs articulaires et des inflammations. Le
rhumatisme parasitaire est controversé et peut étre difficile a diagnostiquer
(Bouchaud et al, 2005).

1.2.3 Laréponse immunitaire contre les infections parasitaires :

1.2.3.1 Les protozoaires:

La réponse immunitaire contre les protozoaires chez les patients atteints de
polyarthrite rhumatoide implique principalement une réponse a médiation cellulaire par les
lymphocytes T CD4+. Les lymphocytes T naifs se différencient en cellules de type Thl
productrices d'interféron y ou en cellules de type Th2 productrices d'interleukines (IL-4,
IL-5, IL-13) en réponse a l'infection par des protozoaires.

12
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Cependant, les patients atteints de polyarthrite rhumatoide présentent une réponse
immunitaire anormale ciblant leurs propres tissus. Bien que les protozoaires puissent
persister et induire une immunité mémoire, les infections parasitaires chroniques sont
souvent associees a une immunosuppression avec incapacité des lymphocytes T a proliférer
en réponse a des antigenes spécifiques ou mitogénes. Cela peut favoriser les infections
intercurrentes.

Les polynucléaires éosinophiles jouent un réle spécifique dans certaines pathologies
comme la polyarthrite rhumatoide, mais ne sont pas impliqués dans la défense anti-
protozoaires. Une hyperéosinophilie peut étre observée dans des infections a protozoaires
comme la toxoplasmose et la giardiose.

En résumé, la réponse immunitaire contre les protozoaires est altérée chez les
patients atteints de polyarthrite rhumatoide en raison de l'auto-immunité et de
I'immunosuppression, ce qui peut favoriser les infections parasitaires chroniques (Peter al
,2021).

1.2.3.2 LesHelminthes:

Les Helminthes peuvent moduler la réponse immunitaire chez les patients atteints de
maladies rhumatismales. Les helminthes, tels que Trichuris suis, peuvent réduire l'intensité
de la réponse immunitaire chez I'nomme et dans des modéles de colites inflammatoires
expérimentales. Ils induisent un profil cytokinique de type Th2 et stimulent les lymphocytes
T régulateurs, ce qui peut étre bénéfique dans des maladies inflammatoires chroniques
comme la polyarthrite rhumatoide.

Les Helminthes peuvent contrer une réponse immunitaire excessive de type Thl
observée dans des maladies comme la maladie de Crohn, offrant ainsi une approche
thérapeutique potentielle. Des essais cliniques ont suggeéré l'efficacité et la tolérance d'une
exposition aux helminthes dans ces pathologies, bien que la sécurité a long terme reste a
déterminer (Jean-Eric et al,2023).

1.3 Lalutte contre les parasites intestinaux :

> Se laver soigneusement les mains avant de préparer les repas, avant de passer a table
et apres chaque passage aux toilettes.

Bien nettoyer les fruits et [égumes avec une brosse et de I'eau vinaigrée avant de les
consommer.

Observer une cuisson suffisante de la viande et du poisson.

Ne consommer que de I'eau déclarée potable.

Couper court les ongles.

Evitez les crudités ou rincez-les soigneusement avec de I'eau traitée.
Eviction des bains dans les eaux stagnantes (Desoubeaux et al, 2011).

A\
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CHAPITRE II: MATERIELS ET METHODES
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2 MATERIELS ET METHODES

2.1 Objectif de I’étude :

La coprologie parasitaire est un outil important dans la démarche diagnostique mise
en ceuvre pour rechercher la présence des differents parasites digestifs et les parasites dits
opportunistes chez les rhumatisants immunodéprimés.

Notre étude est basée sur la recherche des parasites directement dans les selles par
différents techniques de concentration et de coloration.

Durant notre période expérimentale, nous avons examiné au total 135 prélévements,
collectés aupres de 58 patients rhumatisants immunodéprimés hospitalisés sous
corticothérapie, 65 patients externes sous biothérapie et 12 patients sous corticothérapie et
biothérapie, dans le service de rhumatologie au niveau de I’hopital Ibrahim TIRICHINE
Blida.

Notre étude s’est réalisée au niveau de l'unité de Parasitologie - Mycologie de
laboratoire (IBRAHIM TIRICHINE -Blida) pour une durée de trois mois (du mois de mars
au mois de mai 2024).

2.2 Population étudiée :
La population qui a servi a établir cette étude est composée de :

e Patients internes hospitalisés dans le service de rhumatologie de I’hopital IBRAHIM
TIRICHINE-EPH-BIlida, qui sont sous corticothérapie.

e Patients externes rhumatisants sous biothérapies et interne sous biothérapies.

e Fiche de renseignement : (voir annexes)

Chague prélévement effectué est accompagné d’une fiche de renseignement détaillée.
Cette fiche contient toutes les informations pertinentes concernant le patient, notamment :
(Nom, Prénom, age et symptomes cliniques...).

2.3 Matériels:

2.3.1 Matériel biologique :( voir annexe)

Le matériel biologique est constitué d’échantillons de selles collectés sur des malades
rhumatisants.

2.3.2 Matériel non biologique : il est composé de :
2.3.2.1 Matériel et appareil : (Voir annexes)
2.3.2.2 Réactifs : (voir annexes)
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2.4 Méthodes:

2.4.1 Préparation du patient :

Nous conseillons au patient durant les trois jours qui précedent le recueil des selles
d’éviter la prise de :

e Substances grasses.

e Aliments qui laissent beaucoup de résidus, essentiellement : haricots, petits pois,
tomates, Pommes, poires.

e Médicaments contenant du charbon.
e Médicaments antiparasitaire, antibiotiques qui ont un effet sur la flore intestinale.

2.4.2 Conditions de prélevement :

Les prélévements des selles des patients doivent se faire le matin dans des boites
noires propres (boites de coprologie) et étiquetées portant le nom, prénom et I’age du
patient. Ils doivent les récupérer sur place au niveau de laboratoire.

2.4.3 Laconservation des selles :

Si on ne peut pas effectuer les examens le jour méme, on doit garder et conserver les
selles dans du Formol a 10% pour fixer et empécher la contamination des échantillons.

2.5 Techniques d’analyses de laboratoire :
2.5.1 Examen Parasitologie des selles :

L’examen parasitologique des selles consiste, le plus souvent, a examiner celles-Ci
macro- et microscopiquement a la recherche des parasites intestinaux : formes végétatives
et kystiques des protozoaires ; ceufs, larves et adultes d’helminthes. L’examen
parasitologique des selles doit étre réalisé par un personnel averti, formé a la diagnose des
différentes especes de parasites pouvant infecter ’homme mais il doit également savoir
reconnaitre les éléments non pathogenes et les faux-parasites (Claude et al ,2021).

2.5.2 Examen macroscopique :

L’examen macroscopique fait référence a 1’observation visuelle directe des
caractéristiques externes d’un échantillon (Kumar et al ,2020). C’est une étape importante
qui nous renseigne sur :

e Lacouleur des selles (marrons, jaune, noir).
e Laconsistance des selles (liquide, molle, dure).
e Laprésence d’éléments non parasitaire (sang, mucus, pus ...).

2.5.3 Examen microscopique :

Il comporte obligatoirement un examen direct des selles fraiches, qui permet 1’évaluation de
la mobilité des flagellés et des amibes dans les selles diarrhéiques, molles ou liquides.
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Il permet également d’observer les ceufs et les larves d’Helminthes, les kystes de
protozoaires et les oocystes de coccidies (Kaci et al, 2020).

2.5.4 Examen microscopique direct a I’état frais :

L’examen direct permet d’étudier la variabilité des formes végétatifs et les kystes des
protozoaires et les ceufs d’helminthes. I permet aussi de détecter principalement les
trophozoites mobiles des protozoaires ( Thivierge , 2014).

Mode opératoire :
e ATaide d’un batonnet de verre, on préléve un peu de selles a différentes endroits.

e Dans un verre a pied, on dilue la matiére fécal avec 1’eau physiologique ( la
solutionne doit étre ni trop concentre ni trop dilue) .

e Agiter pour obtenir une dilution homogeéne et laisser sédimenter.

e A I’aide d’une micropipette, prendre une goutte de la dilution et la déposer sur une
lame et recouvrir avec une lamelle.

e Observer 1’échantillon au microscope optique aux objectifs x10 puis x 40.

Figure 9: Les étapes de I’examen des selles a 1’état frais sans coloration au Lugol(photo
originale,2024).
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2.5.5 Examen apreés coloration au Lugol :
L’examen direct avec la coloration au Lugol : permet une meilleure visualisation des
parasites particulierement les noyaux des protozoaires et la disposition de la chromatine
nucléaire (Benhouda, 2019).

Mode opératoire :

Méme procédure que la technique précédente en ce qui concerne la dilution de la
maticre fécale sauf qu’a la goutte déposée sur la lame ajouter une goutte de Lugol et
recouvrir d’une lamelle.

Figure 10: Coloration au Lugol( photos originales,2024)
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2.5.6 Examen aprés concentration :

Cette technique a pour but d’éliminer les résidus de la digestion et de concentrer les éléments
parasitaires (Baraha, 2020).

Les méthodes utilisées sont :
e Meéthode de flottation c’est la méthode de Willis
e Méthode de sédimentation c’est la méthode de Ritchie

25.6.1 Laméthode de Willis (flottation) :

C’est une méthode physique par flottation ou les parasites flottent a la surface d au
fait que la densité de liquide est supérieure a celle des parasites (Thivierge, 2014).

Technique :

e Ondilue les selles dans un verre a pied avec environ 20 ml d’une solution saturée de
NaCL a 25%.

e Remplir dans un tube sec jusqu’a obtenir une ménisque concave

e Déposer une lamelle sur le ménisque ainsi formé en évitant la formation des bulles
d’air et laisser 15 min.

e Déposer la lamelle sur une lame

e Observer au microscope optique (Gx10) (Gx40).
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Figure 11: Les étapes de la technique de Willis( photos
originales,2024)
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2.5.6.2 Méthode de Ritchie simplifiée :

C’est une méthode par sédimentation qui est utilisée pour concentrer les parasites,
trop rares pour étre décelés a I’examen direct. Elle est utilisee lors d’une premiere
recherche négative malgré des signes cliniques évocateurs (douleurs abdominales,
diarrhées). Elle concentre bien les oocystes des Cryptospridium, les ceufs d’Ascaris et de
schistosome (Marijon et al,2020).

Preparations de formol 10% : Nous mettons 900 ml d’eau distillée dans un vers a pied
et ajoutez-y 100 ml de formol.

Technique :

e A I’aide d’un batonnet de verre, on préléve une quantité des selles qu’on dilué dans
du Formol a 10% dans un verre a pied. On laisse sédimenter 10min.

e Dans un tube conique on verse 2/3 de surnagent et 1/3 d’éther ensuite on ferme le
tube Eton mélange bien pendant 1 min.

e On centrifuge 1500 tours/ minutes pendant 2 min.

e Apreés centrifugation, on obtient quatre phases bien distinctes, on élimine les trois
premiers phases et on récupere le culot

Phase organique

Débris

Phase aqueuse

Culo

+

Figure 12: Tube conique montrant les quatre phases apres
centrifugation (photos originales, 2024 ).
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Figure 13: Les étapes de la Technique de Ritchie modifié
(photos originales, 2024)
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2.5.7 Examen apreés coloration spécifique :( coloration de Ziehl
Neelson modifiée)
Cette coloration de frottis de selles est utilisée principalement pour la mise en
évidence des Oocystes, apres concentration par la technique de Ritchie en montrant des
oocytes en rougevif sur un fond avec présence d’un corps résiduel arrondi (Alaoui, 2010).

Technique :

e Sur une lame dégraissée, étaler une goutte de culot de méthode de Ritchie.
e Fixer le frottis pendant 5 minutes au méthanol.
e Plonger les lames dans la Fuchine phéniquée pendant 60 minutes.

e Rincer lalame a1’eau du robinet et différencier dans une solution d’acide sulfurique
a 2% pendant 20 secondes .

e Rincer al’eau de robinet .

e Effectuer une coloration de Vert de malachite a 5% pendant 15 minutes.

e Rincer al’cau de robinet et laisser sécher a I’air .

e Observer au microscope optique au grossissement x100 ( a huile d’immersion ).
Préparation de reactif :

Solution d’acide sulfurique a 2% : 2 ml d’acide sulfurique sont additionnés de 98 ml
d’eau distillé.

\:
BN
.\ ‘~
\ \

“ &

Figure 14: Etalement d’une goutte de culot concentré et fixation par le
méthanol (Photos originales ,2024)
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Figure 15: Coloration des frottis par la fuchsine phéniquée (Photos originales
,2024)

Figure 16: Dépot des lames dans une solution d’acide sulfurique & 2% (Photos
originales ,2024)

23



CHAPITRE 1 MATERIELES ET METHODES

Figure 17: Coloration au vert de malachite a 5% (Photos originales ,2024)
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1.1 Exploitation des résultats :

1.1.1 Laprévalence:
C’est le nombre de sujets malades dans une population a un moment donnée .Pour
une affection donnée, on calcule le taux de prévalence en rapportant ce nombre a la
population considerée. Est une proportion.

(" h

Le nombre infectés x100

Le nombre total

\. J

1.1.1 Lafréquence:
La fréquence d’une valeur est égale a I’effectif de cette valeur divisé par I’effectif totale.

~N

Effectif

Effectif

\- J

1.1.2 Lesexeratio:
C’est le nombre total de sexe masculin sur le nombre total de sexe féminin :

~N

Nombre des

Nombre des

- J
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Les parasites identifiés dans notre étude :

Figure 32: Examen au Lugol de kyste Figure 33: Examen au Lugol de kyste | de
d’Entamoeba histolytica Objectif x 40 Balstocystis hominis Objectif x 40 (Ibrahim
(IbrahimeTirichine -EPH-Blida, 2024) Tirichine-EPH-Blida ,2024)

N1 o,

reow -~

Figure 34: Examen au\LugoI des K_ystes Figure 35: Forme kystique Giardia
d’Endolimax nana Apres concentration par la intestinalis au lugol G x 40.( Ibrahim

technique de Ritchie Objectif x (Ibrahim A
Tirichine-EPH-Blida ,2024) Tirichine-EPH-Blida ,2024)
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Figure 36: Examen au Lugol des kystes Figure 37: Oocystes de Cryptosporidium sp
Entamoeba coli G x 40.( Ibrahim Tirichine-EPH- dans les selles. ColorationZiehl Nielsen, G
Blida ,2024) x40. (EPH.Ibrahim Tirichine -Blida 2024)

Figure 38: (Euf des oxyures apres
concentration par la technique de
Ritchie.G x 40.( Ibrahim Tirichine-
EPH-Blida ,2024).
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Discussion :

Les infections parasitaires intestinales peuvent provoquer un probleme de santé
majeur pour les patients atteints du rhumatisme car leur systeme immunitaire affaibli les
rend plus vulnérables a de telles infections.

Les échantillons de selles examinées au cours de cette étude, proviennent des patients
rhumatisants immunodéprimés, internes sous corticothérapie et externes sous biothérapie ,
au niveau du service de rhumatologie Ibrahim Tirichine-EPH-Blida.

Sur un total de 135 échantillons analysés des patients rhumatisants, 48 cas ont été
signalé comme positifs soit un taux global d’infections de 36%, notre résultats est
supérieure a celui de GOMIDES et al (2017) en Mexique avec un pourcentage de 25%. Par
contre, il est inférieure a celui obtenu par HUSSEIN en 2019 , mentionnant une fréquence
de 46,72% en Egypte.

Chez les 36% des patients qui sont réveles positifs Blasticystis hominis est le parasite
plus dominant avec une prévalence de 44%, tandis que le parasite le moins fréquent est
Endolimax butchlii (2%). Ces résultats sont similaires a ceux signalés par PAOLA en
Mexique (2022). En revanche, nos résultats différents de ceux rapportés par HUSSEIN
(2019) en Egypte, ot Cryptosporidium sp (48%) sont les plus fréquents et Entamoeba
histolytica (8%) les moins fréquents. Nous avons noté une prédominance en faveur du sexe
féminin avec une prévalence de 67%par rapport au sexe masculin avec 33% avec un sexe
ratio H/F = 0,60.

Nos résultats sont les mémes signalé par 1’étude menée par Sandra en 2016 au Brésil
qui a signalé laprédominance parasitaire chez les femmes. Aussi HUSSEIN en Egypte qui
a signalé que la totalités des femmes sont touchées par les parasites par rapport aux
hommes. L hypothése explicative peut étre attribuée aux faites que la majorité des sujets
dépistés sont de sexeféminin.

La tranche d’age des patients de nos échantillons varie entre 18 ans et 72 ans. La
catégorie d’age la plus touchée, est celle comprise entre 50ans et 60ans, avec un taux de
34%. La prévalence en fonctiond’age a indiqué que le taux de parasitisme est plus élevé
chez les adultes. Nos résultats sont identiques avec ceux obtenus par HUSSEIN en Egypte
qui a trouvé que les adultes sont plus touchés par les parasites digestifs avec un
pourcentage de 66,7%.
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27% des échantillons de selles examinés sont poly-parasités. En revanche les mono-
parasitismes prédominant avec une prévalence de 73% . Ces résultats concorde avec ceux
des travaux réalisés par HUSSEIN et al (2019) , en Egypte ol le taux de mono-parasitisme
(66,6%) a été rapporté, contre un

taux de (33,4%) pour le poly-parasitisme, aussi par 1’étude de Paola et al (2022) en
Mexique qui énoncent un pourcentage de 27% de mono-parasitisme et de 22,2% de poly-
parasitisme.

Nous avons utilisé deux techniques différentes pour la détection des parasites
intestinaux, avec l’examen microscopique direct a 1’état frais. D’apres les résultats, la
technique la plus efficace pour la détection des espéces, c’est la technique de concentration
de Ritchie simplifié. Dans notre étude, la technique de Ritchie est une méthode trés
efficace pour bien visualiser et observer les formes parasitaires avec une absence totale des
débris alimentaires, elle est estimée a 51%, donc en observant que les parasites. Le taux de
détection des parasites par I’examen direct a 1’état frais et 1’examen aprés coloration a
Lugola2% est de 23%. Par contre, la technique de flottation Willis a révélé une tres faible
proportion des parasites détectés avec seulement 1%. La technique de coloration de Ziehl-
Neelson ne mis en évidence que 1’espéce de Cryptosporidium sp avec 2,3%. Nos résultats
sont en accorde avec 1’étude menée par Alessandra et al (2015) en Brésil qui a motionné
que la technique de Ritchie est la plus efficace pour la détection des
parasites.
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Conclusion :

Les parasites digestifs ont un impact significatif sur les malades rhumatisants
immunodéprimés. Les parasitoses intestinales, telles que I'ankylostomose, I'oxyurose, et la
trichocéphalose, peuvent causer des rhumatismes réactionnels, tels que [larthrite
réactionnelle, qui peuvent étre confondus avec des maladies rhumatoides débutantes. Ces
parasites peuvent également provoquer des symptémes digestifs tels que des diarrhées, des
douleurs abdominales et des nausées, qui peuvent étre confondus avec des manifestations
rhumatologiques. Les patients immunodéprimeés sont particulierement vulnérables a ces
parasitoses, car leur systeme immunitaire est affaibli, ce qui rend difficile le diagnostic et le
traitement de ces infections. Le traitement spécifique antiparasitaire peut étre efficace pour
soulager les symptdmes, mais il est essentiel de prendre en compte les facteurs d'exposition
favorisants et de rechercher un contexte de parasitose avant de diagnostiquer une maladie
rhumatoide.

Nous avons réalisé cette étude au niveau de I’EPH Ibrahim Tirichine a Blida, au sein
du laboratoire de Parasitologie et Mycologie, pour une période de trois mois allant du mars
au mois de mai 2024. Nous avons recherché, a travers notre travail, la présence des
parasites digestifs chez les rhumatisants. Sur un total de cent trente- cing(135) échantillons,
nous avons trouvé 36% cas positifs, appartenaient essentiellement a la tranche d’age allant
de 50 a 60 ans (34%)en faveur du sexe féminin (67%) .Les parasites retrouvés
principalement dans nos échantillons appartiennent aux groupes des protozoaires,
Blastocyctis hominis est le plus dominant avec 44% et une faible présence des Oxyures,
Cryptosporiduim sp et Endolimax butchlii avec un pourcentage de 5%, 3% et 2%
respectivement.

Pour les malades rhumatisants, il est important de prendre en compte la possibilité de
manifestations articulaires liées a des parasitoses. Pour prévenir les infections parasitaires,
il faut suivre des mesures d’hygiénes strictes, maintenir un environnement propre, le
dépistage précoce et le traitement adéquat des parasites intestinaux sont tout essentiels pour
minimiser les manifestations parasitaires et la prise en charge de ces patients
immunodéprimés.

Comme perspectives et a titre comparatif, nous souhaitons élargir notre étude dans
I'avenir sur une population plus étendue, en faisant appel a d'autres méthodes de diagnostic,
telle que I'étude moléculaire pour l'identification des parasites opportunistes, afin d'établir
une prophylaxie efficace et une bonne stratégie d'éradication parasitaire intestinale.
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Annexe 1 : Fiche de renseignement :
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ANNEXE

Annexe 2 : Matériel non biologique

Les différents produits utilisés au laboratoire de Parasitologie-
1: Alcool. 2: Méthanol
3: Formol 10%. 4: Acide sulfurique
5: Ether. 6: Eau physiologique
7 : Lugol 2%. 8 : Vert de malachite a 5%
9 : Fuchsine phéniquée
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A: Lames et lamelles. B : Becher
C : Batonnet en verre D : verre a pied
E : L’eau distillé + I’eau physiologique F : Tube conique

G : Boites de pétrie




H: Microscope

J: Micro
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Annexe 3 : Matériel biologique.

Echantillons des selles (Photo originale , 2024)
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