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RESUME

Résumé :

Les parasites intestinaux représentent une menace silencieuse et souvent sous-estimée pour la santé
humaine, constituant un probléme majeur chez les patients atteints de cancer. Notre étude vise a évaluer
la prévalence des parasites du tube digestif chez 'nomme et a comparer les espéces parasitaires les plus
fréquentes chez les patients cancéreux hospitalisés et externes, au sein du laboratoire d'hygiene de Blida.

La recherche des parasites intestinaux a été réalisée sur une période de trois mois, de janvier a avril, par
des examens macroscopiques et microscopiques (a I'état frais, coloration de Lugol, méthode de Willis,
technique de Ritchie, technique de Kato-Miura, coloration de Ziehl-Nelson) sur 65 échantillons prélevés
chez des patients cancéreux.

Sur les 65 préléevements des selles examinés, les résultats macroscopiques montrent 12 échantillons
jaunes et 53 marrons, classés selon leur consistance (normale, molle, diarrhéique, gluante). La répartition
des patients montre que 56,92 % des cas concernent des patients hospitalisés, les autres étant des
externes. La prévalence du parasitisme intestinal est de 35,13% chez les patients hospitalisés et de
28,37% chez les externes.

Pour ce qui est des patients infectés, la majorité des cas positifs (80,95 %) concerne ceux qui sont
traités par chimiothérapie, tandis que la radiothérapie est impliquée dans 19,04 % des cas.

En ce qui concerne la répartition par tranche d'age, la majorité des patients parasités se trouvent dans la
tranche [38-56] ans, tant chez les hospitalisés que chez les externes. De plus, les hommes sont plus
touchés que les femmes. Les cas positifs se concentrent principalement chez les patients traités par
chimiothérapie plutdt que par radiothérapie.

Les protozoaires identifiés chez les patients (hospitalisés et externes) sont Entamoeba coli et Blastocystis
hominis. La majorité des especes parasitaires répertoriées sont peu pathogenes et leur épidémiologie est
litce a un manque dhygiéne, ce qui expliquerait la prévalence plus élevée dans les pays en
développement.

Mots clé : Les parasites intestinaux, cancer, des selles, chimiothérapie, radiothérapie.



RESUME

Abstract :
Intestinal parasites represent a silent and often underestimated threat to human health, posing a major
problem for cancer patients. Our study aims to assess the prevalence of gastrointestinal parasites in
humans and compare the most frequent parasitic species among hospitalized and outpatient cancer
patients at the hygiene laboratory in Blida.

The search for intestinal parasites was conducted over a three-month period, from January to April, using
macroscopic and microscopic examinations (fresh state, Lugol staining, Willis method, Ritchie
technique, Kato-Miura technique, Ziehl-Nelson staining) on 65 samples taken from cancer patients.

Of the 65 stool samples examined, macroscopic results showed 12 yellow samples and 53 brown
samples, classified according to their consistency (normal, soft, diarrheic, sticky). The distribution of
patients shows that 56.92% of cases involve hospitalized patients, with the rest being outpatients. The
prevalence of intestinal parasitism is 35.13% among hospitalized patients and 28.37% among outpatients.

Among infected patients, the majority of positive cases (80.95%) are those treated with chemotherapy,
while radiotherapy is involved in 19.04% of cases.

Regarding age distribution, the majority of parasitized patients are in the age range [38-56] years, both
among hospitalized and outpatient individuals. Additionally, men are more affected than women are.
Positive cases are mainly concentrated among patients treated with chemotherapy rather than
radiotherapy.

The protozoa identified in patients (hospitalized and outpatients) are Entamoeba coli and Blastocystis
hominis. Most of the parasitic species listed are minimally pathogenic, and their epidemiology is related
to poor hygiene, which would explain the higher prevalence in developing countries.

Keywords: Intestinal parasites, cancer, stool, chemotherapy, radiotherapy.
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INTRODUCTION

Introduction :

Les parasitoses intestinales constituent un réel probléeme de santé publique. Elle présent une
prévalenceélevée dans de nombreuses régions, Ce chiffre a grimpé a 3,5 milliards dans le rapport de
I’OMS de 2017, soit un quart de la population mondiale (OMS, 2017).

La parasitose englobe toutes les maladies causées par un parasite. Le parasite est un organisme qui
s’abrite dans le corps de I’homme, qui s’y nourrit et s’y reproduit. L’on retrouve les protozoaires qui
sont formés par une seule cellule, les métazoaires qui sont des parasites pluricellulaires (Reinaud,
2018), Les parasitoses intestinales sont influencées par les conditions climatiques locales, les habitudes
alimentaires, les conditions d’hygiéne et d’assainissement, ainsi que le niveau socio-économique de la
population (Savioli, 1993),( Ostan et al., 2007).

Les parasitoses intestinales constituent encore un probleme majeur de santé publique dans la plupart

despays en developpement (Aiken et al., 2015).

En 2013 des chercheurs algériens ont fait une étude (enquéte), Cette enquéte a été entreprise pour évaluer
la prévalence des parasitoses intestinales chez les malades adressés au centre hospitalo-universitaire

d'Oran (C.H.U.O.) et pour identifier les parasites a l'origine de ces affections.

Le diagnostic repose avant tout sur I’examen coprologique. Il est toujours utile de préciser au
laboratoire le ou les parasites recherchés. Il faut une quantité de selles suffisante (une grosse noix),
prélevée si possible moins d’une heure avant I’analyse. Les recherches peuvent étre affinées grace a des
techniquesparticuliéres, telles des colorations spécifiques ou des méthodes de concentration (laurant et
al., 2007).

Le nombre de déces dus au cancer ne cesse d’augmenter. Plus de 20 % des cas de cancers sont
d’origine infectieuse qu’elle soit virale, bactérienne ou parasitaire. Si la contribution de virus et de
bactéries aux cancers d’origine infectieuse est clairement établie et acceptée, il n’en va pas de méme
pour les parasites eucaryotes intracellulaires. Ainsi, malgré Paccumulation de données
épidémiologiques et cliniques indiquant un lien entre parasites et cancer, la contribution de ces derniers

a la timorée genése reste floueet peu étudiée.

Les patients cancéreux sont souvent immunodéprimés en raison de la maladie elle-méme ou des
traitements comme la chimiothérapie ou radiothérapie. Cette immunodépression les rend plus

susceptibles aux infections, y compris les infections parasitaires.

L'objectif de notre étude est de déterminer et d'identifier les principaux parasites du tube digestif

responsables de ces infections, afin d'améliorer I'état général et la qualité de vie des patients.
1
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CHAPITRE | : Généralité sur les parasites intestinaux

Chapitre | : Généralité sur les parasites intestinaux

Les parasitoses intestinales sont des maladies dues a la présence d’un parasite de tube digestif
(Desoubeau , 2011). Les parasitoses digestives résultent de I’infestation de I’intestin ou du foie par Un
ver ou une amibe (Emilie, 2021). Il existe deux groupes zoologiques différents de parasites qui
colonisent le tube digestif. Les Protozoaires et les métazoaires ces derniers pouvant causer différentes
pathologies dans. L’organisme en colonisant I’intestin a différent niveau / duodénum, intestin gréle,

colon (Gattaz et al., 2007).

I.1. Classification des parasites intestinaux

1.1.1 Protozoaires

Un protozoaire est un organisme unicellulaire eucaryote, appartenant au régne des Protistes Sont des
protistes hétérotrophes mobiles qui ingérent leur nourriture par phagocytose, Les Protozoaires
comprennent plusieurs groupes, tels que les rhizopodes, les actinopodes, les Apicomplexes, les
Zoomastigophores et les Ciliophores (Guillaume, 2012). En fonction de ’appareil locomoteur on
distingue les principaux de classification des Protozoaires ils sont subdivisés en quatre embranchements
auxquels appartiennent les espéces Parasites du tube digestif celons le tableau suivant (Tableau 1)
(Bourrée, 2018) (Tableau 1).

Tableau 1 : classification protozoaire (Anofel, 2017).

Protozoaires

Embranchement Rhizoflagelles Maladie

Classe flagelles

Giardia intestinales ou giardia duodénales | Gardoise

Trichomonas hominis Flagelloses inyestinales non pathogene
Chilomastic mesnili Flagelloses inyestinales non pathogene
Enteromonas hominis Flagelloses intestinales non pathogene
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Tableau 1 : classification protozoaire (Anofel, 2017) (Suite).

Classe rhizopodes

Entamoeba hystolitica Amoebose intestinale et tissulaire
Entamoeba dispar Amibe non ou peu pathogéne
Entamoeba colis Amibe non ou peu pathogéne

Embranchement ciliés

Balantidium coli Balantidiose

Embranchement apicomplexa

Sacrocysis hominis Coccidioses intestinales
Cytoisospora belli Coccidioses intestinales
Cytoisosporidium spp Coccidioses intestinales
Cyclospora cayetanensis Coccidioses intestinales

1.1.2 Métazoaire :

C’est le groupe des vers pluricellulaires macroscopique a sexe séparés il regroupe les Helminthes, les

vers adultes sont dépourvus d’organes locomoteur et se déplacent grace a leur Plasticité. (Jacquemim,
1974).

1.1.2.1 Classification des métazoaires

Il ya deux embranchement le plathelminthe c’est des vers plats comprenant la classe des Cestodes et
trématodes et les némathelminthes c’est des vers ronds comprenant la classe des Nématodes selon le

tableau suivant (Tableau?2).
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Tableau 2 : classification métazoaire (Anofel, 2017).

Embranchement Némathelminthes vers

rond Maladie
Classe des Nématodes
Trichuris trichiura Trichocephalose
Enterobius vermicularis Oxyurose
Ascaris lombricoide Ascaridiose
Embranchement plathelminthes Maladie

Classe Trématodes

Faciolopsis buski heterophyes

Distomatoses intestinales

Classe cestodes

Teenia saginata

Taeniasis intestinal

Teenia solium

Taeniasis intestinal et cysticercose

1.2 Morphologie des parasites intestinaux :

1.2.1 Les protozoaires :

1.2.1.1 Les amibes :

Il existe deux genres d’amibes pathogénes telles qu’Entamoeba hystolitica est un parasite Protozoaire
intestinal humain dans la lumiére et muqueuse colique, c’est la seule amibe Pathogéne responsable de
I’amibiase, sa répartition géographique est théoriqguement cosmopolite (Moulinier, 2002). Il existe deux

especes Entamoeba hystolitica hystolitica, Entamoeba minuta et une amibe non pathogene Certains

protozoaires sont considérés comme non pathogenes (Aucott et Ravdin, 1993).

Les amibes non pathogénes appartiennent aux genres Entamoeba, lodamaeba, Endolimax et
D’Entamoeba, le colon abrite la majorité de ces amibes qui ne jouent aucun réle pathogéne. Leur

existante chez L’homme est le reflet d’un défaut d’hygiene fécale tel que Entamoebacoli et Entamoeba

harmatan (Guillaume, 2007) (Tableau 3).
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Tableau 3 : la morphologie des Entamoeba (Anne, 2007).

Les espéces La morphologie

= Taille 20 a40 pm

" = Déplacement dans un seul sens par pseudopodes

Entamoeba hystolitica = Noyau chromatine périphérique fine et réguliére bien visible a
(Figure 01) 1état frais et en position centrale

= Cytoplasme finement granuleux

» Taille 20 4 30 pm

= Déplacement pseudopode

» Noyau a I’état frais visible chromatine périphérique
irrégulierement repartie le long de la membrane

Entamoeba coli

= Taille6a20 um

= Deéplacement par pseudopode

Entamoeba = Pseudopodes

Hystolitica minuta = Noyau chromatine périphérique fine et réguliére bien
visible a I’état frais et en position centrale

= Cytoplasme jamais d’hématies

» Taille5a10 um

= Deplacement par pseudopode

Entamoeba harmatni » Noyau difficile a voir a I’Etat frais chromatine périphérique
= Cytoplasme présence de petites vacuoles mais peu inclusion

Entamaba histolytica histolytica Entamasba h.minuta ou dispar

CATYOS0Me

nomaties

chromating
périphenque

Figure 01 : Schéma des formes végétative et kystique d’Entamoeba hystolitica (Guillaume, 2007)
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1.2.1.3 Les flagelles Mastigophora :

Les flagellés ou Mastigophores sont un groupe hétérogéne de protozoaires caractérisé par la Présence
d’un ou plusieurs longs flagelles dans une ou toutes les phases de leur cycle de vie. Les flagelles sont
utilisés pour la locomotion et pour la capture de nourriture et peuvent étre des récepteurs sensoriels
(George, 2015) (Tableau 4,5,6).

Tableau 4 : la morphologie des parasites flagellés (Hashimoto, 1998), (Manning, 2011)

Les especes Morphologie
Forme végétative : Forme kystique :

Giardia intestinalis . Trophozoite mesure entre 6 | - Forme de résistance une
(Figure 02) a10 um forme ovale une paroi
(Figure03) - Il a aspect piriforme double contour épaisseur

- Il possede une dépression 0.3.0.6 um

ventrale - Le kyste renferme 2 a 4
- L’extrémité antérieure est noyaux des residus de
arrondie flagelles et de corps
- L’extrémité posterieure est médians

pointue

- Mesure 6 a 12 um

Trichomonas intestinalis - Ce parasite capable s’arrondir sans s’entourer d’une paroi
épaisse et former des formes ronds ou pseudo kyste capable
de résister aux conditions extérieures et de propager ’espece

Forme végétative : Forme kystique :
Chilomastic mesnili - Taille 10 15 um - Taille 728 um

- Forme piriforme - Forme piriforme

- Flagelles 4[3anterieures - Noyau 1 latéral

1 postérieur] - Présence a cote de noyau

- Membrane ondulante le cytoplasme

absente

- Mobilité en spirale
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Coque réfringente

et lisse 4 noyaux

=

Reliquats de

Corps parabasaux flagelles

Figure 02 : Schéma d’un kyste de Giardia intestinalis (Magne et al., 1996)

Caryosome

Noyau bilobé

Axostyle
Corps parabasaux

Figure 03 : Schéma d’une forme végétative Giardia intestinalis (Guillaume, 2017)

1.2.1.3 Les ciliés :

e —
. Douche et = SERaE et v

:roesophage

“wacuole
digestive

N

= by
TS N macronucleus’

Figure 04 : Schéma des formes kystique et végétative de Balantidium coli (Ponce Gordo et Jirku-
Poma, 2017)
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Le tableau 5 : la morphologie des parasites ciliés (Thibaut, 2018).

partie antérieure de Son corps
appelée péristome ou se trouve
une bouche (cytostome). Ces
ciliés n’ont pas D’intestin, mais
un anus (cytolyse) qui se trouve

L’espéce Morphologie
Forme végétative Forme kystique
Le stade trophozoite et le stade | Le kyste est sphérique a ovoide, a paroi
Balantidium | kyste. Le stade trophozoite | épaisse, mesurant 50 a 70 um de diamétre
coli mesure 60 a 70 microns de Long | (il Peut parfois atteindre 100 pum de
(Figure 04) | et 40 a 50 microns de large et | diamétre). Il présente un contenu
présente une dépression dans la | granuleux, un Macronucléus et

micronucléus difficilement visibles la
plupart du temps. La coloration

Au Lugol permet de mettre en évidence
certains organites qui apparaissent en brun
sombre, de colorer la paroi en brun et

dans la partie postérieure du
corps

I’intérieur du kyste en jaune

Le tableau 06 : la morphologie de Blastocystis hominis (Qiao et al., 2007).

L’espéce

Morphologie

Blastocystis
hominis

Le blastocyste est un microorganisme eucaryote unicellulaire polymorphe. 11
peut étre identifié sous au moins quatre formes : vacuolaire, granulaire,
amiboide et kystique.
e La forme kystique :

Les kystes fécaux sont sphériques a ovoides et sont protégés par une épaisse
paroi composée de plusieurs couches. La paroi est elle aussi entourée d’une
couche fibrillaire que le kyste perd a maturité (Tan, 2004). Mesurant entre 3
et 6 micrometres, les kystes sont de plus petite taille que les autres formes
citées précédemment. Le cytoplasme contient un a quatre noyaux selon le
stade de développement du kyste, de multiples vacuoles ainsi que des dépots
glucidiques et lipidiques (Chen et al., 1997).
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1.2.2 Les métazoaires [les Helminthes]
Ce sont des métazoaires, possédant un corps en général allongé avec une section qui peut étre Ronde
ouaplatie nous distinguons selon Les némathelminthes ou vers ronds parmi eux il y a les nématodes.

Les plathelminthes ou vers plats subdivisés en Cestodes et en Trématode. (Rifai, 2017).

1.2.2.1 Les némathelminthes :

Sont des vers cylindriques a corps non segmenté, a sexe séparé ; le méle est plus petit que la Femelle
estprésentent un tube digestif complet. Ils comprennent la classe des nématodes Présentant des especes
ovipares et vivipares. (Guillaume, 2007) Les nématodes peuvent aussi étre Classes selon leur mode de
transmission (par os / transcutanée / vectorielle), (Pfaff, 2013). (Tableau 7).

Tableau 7 : la morphologie des Nématodes et les especes des Nématodes

Les Nématodes : Les nématodes sont des parasites cylindriques, non segmentés et pseudo-
coelomates. Leur tube digestif est complet et leurs sexes sont sépares. Il existe de nombreuses
especes a vie libre ou parasites des animaux, I’lhomme (Lacoste, 2008)

Les espéces Morphologie

) Les vers adultes sont cylindriques, de couleur blanc- rosé, a cuticule finement
Ascaris striée. La femelle mesure 25 4 30 cm de long et le male 15 a 17 cm. La bouche
lombricoide | et munie de 3 grosses Iévres, une dorsale et 2 ventrales. L’ceuf : 5-70 X 40-
(Figure 05) | 60 um, brun acajou foncé avec un aspect mamelonné. (Ripert.c, 1998).

L'oxyure adulte est un petit ver rond, blanc nacre, filiforme et tres mobile.
Enterobius | Les ceufs sont ovalaires, mesurant 50 a 60 um de long sur 30 a 32 pum de
vermicularis. | large. Leur coque est épaisse, lisse, a double contour avec une face aplatie
leur donnant un aspect asymétrique (Makni S, 1998).

Figure 05 : Schéma Ascaris lombricoides male en haut, femelle en bas (Anofel, 2017)
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1.2.2.3 les plathelminthes :

Sont des vers plats a corps segmenté ou pas, qui ne contiennent pas de tube digestif ou en Possédent
unincomplet. Ils sont hermaphrodites le plus souvent et comprennent la classe des Trématodes et des
cestodes (Guillaume, 2007), (Tableau 08).

Tableau 8 : la morphologie des cestodes et Trématode et leurs espéces

Les cestodes :

Ce sont des parasites obligatoires des vertébrés et invertébrés. Ces parasites ont un corps Segmenté
plat et ne possedent pas de tube digestif possédant un cycle hétéroxene (Lacoste, 2008). Le corps se
divise en trois partie la téte est forme d’anneaux ou proglottis ou scolex qui port des organes de
fixation, le cou étroit non segmenté, le corps ou strobile (Guillaume, 2007).

Les espéces | Morphologie

Scolex 2 a 3 mm. 4 ventouses. Ni rostre, ni crochets inerme)

Strobile Pores génitaux irrégulierement alternés D’un anneau a I’autre 15 mm long X
6 mm large. Utérus tres ramifié : 20 a 30 digitations

Tenia Anneau mur Peuvent étre émis en dehors des périodes de défécation (mouvement
saginata Propre de I’anneau qui force le Sphincter anal).

(Euf Sphérique ou subsphérique environs 40 microns. Présence dans les selles Assez
rares. Coque brune, épaisse, striée radialement, a I’intérieur, on trouve un embryon
hexa conte avec 6 crochets (George, 1970).

Scolex 1 a 2 mm 4 ventouses. Rostre court et Crochets (armé).

Strobile Pores génitaux assez régulierement alternés d’un anneau a I’autre 10-12 mm
long X 4 mm large. Utérus peu ramifié, 6 a 12 digitations.

Anneau mure Pores génitaux assez régulierement alternés d’un anneau a I’autre 10-

Teenia 12 mm long X 4 mm large. Utérus peu ramifié, 6 a 12 digitations.

solium

(Euf Sphérique ou subsphérique environs 40 microns. Présence dans les selles assez
rares. Coque brune, épaisse, striée radialement, a I’intérieur, on trouve un embryon
hexaconte avec 6 crochets (George, 1970).

Les Trématodes : Les trématodes sont des vers parasites plats qui infestent les vaisseaux, I’appareil
digestif, les Poumons ou le foie.

10
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Tableau 8 : la morphologie des cestodes et Trématode et leurs especes (Suite)

Les espéces Morphologie

C’est un ver plat non segmenté, cosmopolite appartenant au groupe des
Fasciola Plathelminthes, classe des Trématodes, famille des Fasciolidés. Le ver adulte mesure
Hepatica de 15 a 30 mm de long sur mm de large et vit dans les voies biliaires de mammiferes
sauvages et domestiques ainsi que dans celles de ’homme.

Les Schistosomes

Les Bilharzioses ou Schistosomes sont dues a des trématodes, vers plats, a sexes sépareés,
hématophages, vivants au stade adulte dans le systéme circulatoire des mammiféres et Evoluant au
stade larvaire chez un mollusque d’eau douce. Six especes sont pathogenes pour L’homme. 05
especes sont retrouvées lors du diagnostic au niveau des selles. (Anofel, 2014).

Espece Morphologie

Male : longueur x largeur (mm) 6 -10 x 1,10.
S. mansoni Femelle : longueur x largeur (mm) 10 — 20 x 0,16

(Euf': Eperon Ovale (61 — 140) Latéral. 1-2.

_ Male longueur x largeurs mm 11-14 x 0, 30-0 ,40.
S.intercalatum | Femelle : longueur x largeur mm 10 -14 x 0,15-0,18.
(Euf: Ovale (61 — 176) terminal. 5 — 60 (Cohen G, 2000).

1.3 Les infections parasitaires du tube digestifs et le cancer :

1.3.1 Genéralité sur les cancers :

Le cancer est I’'une des principales causes de mortalité dans le monde (Ferlay et al., 2020). Un cancer
est une multiplication anormale de cellules (provenant en général d’une seule cellule anormale). Ces
cellules ont perdu leurs mécanismes normaux de contréle et sont donc en mesure de se multiplier en
continu, d’envahir les tissus adjacents, de migrer dans des parties distantes de 1’organisme et de favoriser
la croissance de nouveaux vaisseaux sanguins d’ou les cellules tirent les nutriments. Les cellules
cancéreuses (malignes) peuvent se développer dans n’importe quel tissu de ’organisme (Robert Peter

Gale, 2022).

Au fur et a mesure que les cellules cancéreuses croissent et se multiplient, elles forment un tissu
cancéreux, appelé tumeur, qui envahit et détruit le tissu sain adjacent. Le terme tumeur désigne une
excroissance ou une masse anormale. Les tumeurs peuvent étre bénignes ou malignes. Les cellules
cancéreuses initiales peuvent se propager (métastaser) depuis leur localisation primitive dans tout

I’organisme (Robert Peter Gale, 2022).
11
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La cellule fille (la nouvelle cellule) ressemble et fonctionne exactement comme sa cellule meére alors
que les cellules cancéreuses (malignes) sont différentes des cellules normales a bien des égards se

différencier dans :

e Elles se multiplient trés rapidement

e Elles continuent de se multiplier, méme si ’organe dans lequel elles se trouvent n’a pas besoin
de cellules supplémentaires

e Elles paraissent anormales et généralement, elles ne fonctionnent pas correctement

e Elles ne restent pas ou elles devraient, elles envahissent les organes avoisinants ou se propagent
dans des parties éloignées du corps (métastasent) (Falk et al ., 2021).

1.3.2 La parasitose liée au cancer :
Plusieurs parasites eucaryotes sont suspectés de causer des cancers d’origines infectieuses. Des
especesde parasites intracellulaires Apicomplexes comme Toxoplasma, Blasto blast, Cryptosporidium,

Plasmodium, ou Theileria ont toutes été liées a des cancers.

Malgré tout, le lien entre pathogenes et cancers reste difficile a démontrer. La plupart des études sont

des études épidémiologiques (Thomas et al ., 2012). D’apreés les études menées sur les différentes
especes, il semblerait que I’action cancerigene soit liée & 1’accumulation de certaines molécules
provenant des vers parasites. Ces molécules, proches du cholestérol ou des cestrogenes, seraient en
mesure de pénétrer dans les cellules humaines et d’altérer leur patrimoine génétique jusqu’a provoquer
des mutations responsables du développement d’un cancer. Mieux comprendre le cycle de
développement de ces vers parasites permet d’envisager non seulement une lutte plus efficace contre ces
maladies dites « négligées », mais aussi contre les cancers des voies biliaires ou de la vessie qui menacent
environ 150 millions de personnes infectées par ces pathogeénes a travers le monde (Brindley et al .,
2015).

» D’autre au part on peut utiliser les parasites comme cibles potentielles pour I’immunothérapie du

cancer (Figure06):

12
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Parasite

/ \

Partager des antigénes avec des Molécules de parasite
cellules cancéreuses

l |

Réponse immunitaires renforcée L’induction de I’apoptose provoque
contre le parasite la mort cellulaire

\ p

Inhiber la croissance du cancer

Figure 06 : Schéma représentant I’utilisation du parasite comme cibles potentielles pour
I’immunothérapie du cancer (Yousefi et al ., 2023).
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Chapitre 11 : Matériel et Méthodes

1. L’objectif de I’étude :

Notre travail portant sur I’analyse de 65selles de patientes cancéreux externes et hospitalisés, c’est au
niveau du laboratoire d’hygiéne de la wilaya de Blida sur une période de 3mois allant du mois de
janvier a avril 2024.

L’objectif de notre étude porte sur la détermination et I’identification des parasites incriminés dés

I’immunodéficience ainsi que statuer les prévalences de chaque parasite

2. Condition du prélevement :

2.1 Préparation du patient :

Nous conseillons aux patients durant les trois jours qui précédent le recueil des selles d’éviter la prise :

e De médicament contenant du charbon
e De médicament antiparasitaire
e De substance grasse

e Dr’aliments qui laissent des résidus légumineux et grainier a conquis

2.2 Récolte des selles :

Les selles doivent étre recueillies dans un recipient étanche (Figure M) (Annexe2), propre, sec a

couvercle large, étiquetés, portant le numéro de la fiche de renseignement du patient (Annexel).

2.3 Fiche de renseignement :
Au cours de notre étude nous avons réalisé une fiche de renseignements renfermant les informations

nécessaires du patient (Annexel).

2.4 Conservation des selles :

Les selles doivent étre acheminées rapidement dans 1’heure qui suit le prélevement afin d’étres
examinées .la conservation des selles est préconisée si le prélevement est effectué en dehors du
laboratoire donc nous étions obligés de conserver les selles des cancéreux soit au réfrigérateur (réfrigérée

4 °c) ou bien au formol a 10%.

14
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3. Le matériel utilisé :
Le matériel utilisé dans le cadre de notre étude est constitué d’un matériel non biologique (Annexe2),

etd’un autre matériel biologique (représenter par les selles).

4. Les méthodes utilisées pour la réalisation de PEPS

4.1 Examen macroscopique

Consiste sur 1’étude de la matiére fécale, I'objectif de I'examen macroscopique est de fournir des
informations sur les caractéristiques physiques des selles. Cela inclut des éléments tels que la couleur,
la consistance, la forme, la présence de sang, de mucus ou d'autres substances anormales, ainsi que la
présence d'objets étrangers. Ces observations macroscopiques peuvent fournir des indications sur la
santé digestive d'un individu, ainsi que sur la présence éventuelle de parasites, d'infections ou d'autres

problémes médicaux (Anofel, 2017).

4.2 Examens microscopique
L’examen microscopique consiste a observer entre lame et lamelle un étalement mince de selle
fraiche avec ou sans dilution, avec ou sans coloration. Il est essentiel et permet de trouver la plupart des

parasiteset d’étudier la mobilité des formes végétatives des protozoaires.

La préparation doit étre lue extemporanément pour éviter la lyse de certains éléments parasitaires fragiles
(Rigothier et al ., 1990).

» Tous les modes opératoires utilisés dans notre étude sont proposes par le guide du laboratoire

d’hygiéne a Blida

5.2.1. Examen microscopique a I’état frais :

Un état frais, qui consiste a suspendre une partie des selles dans du sérum physiologique et a
I’observer au microscope. Il est alors possible d’observer des globules blancs (témoins d’une
inflammation digestive), de repérer certaines bactéries mobiles et de rechercher des globules rouges
et/ou des levures.

» Le mode opératoire :
L'état frais est une pratique courante, facile, rapide et largement utilisée en laboratoire. Voici les

principales étapes :

e Déposer une goutte de votre échantillon sur une lame. (Figure F)
e Recouvrir la goutte avec une lamelle. (Figure G)

e Observer I'échantillon au microscope avec un grossissement de x40. (Figure H)

15
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Figure 07 : Les étapes de I’examen a I’état frai

5.2.2 Examen direct apre coloration au lugol :
» Réactif : Lugol. (Figure A)
» Le Mode opératoire :
e Enutilise la méme suspension précédente (a I’état frais)
e Ajouter une goutte de cette derniére suspension sur une lame, Pour fixer et colorer les
parasites en ajoute une goutte du lugol. (Figure C)
e Recouvrir avec une lamelle

e Observer I'échantillon au microscope avec un grossissement de x40. (Figure D)

16
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Figure 08 : Les étapes de I’examen apre coloration au lugol

5.2.3. Examens aprés concentration :

Cette technique est utilisée pour concentrer les parasites, trop rares pour étre décelés a I'examen
direct. Elle est utilisée lors d'une premiére recherche négative malgré des signes cliniques évocateurs
(douleursabdominales, diarrhées), et pour Vérifier I'efficacité du traitement.

5.2.3.1 Technique de flottation Willis :

La flottation est la méthode la plus utilisée pour mettre en évidence des éléments parasitaires.

Elle utilise une solution saturée de chlorure du sodium en mettant a profit I’adhérence des parasites au

Verre.

» Par I'utilisation de : NaCl a 25%.(Figure A)

» Le mode opératoire :

e Les selles sont diluées avec du Na Cl a 25% dans un verre a pied et on laisse sédimenter quelques
secondes. (Figure D)

e Filtrer la solution a I’aide d’une compresse. (Figure F)

e Par la suite on remplit un tube conique jusqu'a I’obtention d’un ménisque a concavité supérieure.
(Figure H)

e Déposer alors une lamelle au-dessus et on laisse en contact 15 minutes.

e Au bout de ce délai on retire la lamelle qu’on dépose sur une lame porte objet pour I’examiner.

e Recouvrir avec une lamelle. (Figure I)

e Observer I'échantillon au microscope avec un grossissement de x40. (Figure J)

17
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Figure 09 : Les étapes de Technique de flottation Willis
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5.2.3.2 Technique de Ritchie :
Est une technique de sédimentation basée sur le coefficient de partage des particules et suivent leur

densitéRéactif : Formol a 10% Ether

> Le mode opératoire :

e Délayer 3 a 5g de matiéres fécales avec 10 fois leur volume d’eau physiologique (Figure D).

e Tamiser. Verser dans un tube a centrifuger a fond conique et a bouchon & vis (Figure F).

e Centrifuger a 1 500 tr/min pendant 2 minutes (Figure G).

e Décanter le surnageant et reprendre le culot comme précédemment jusqu’a ce que le liquide de
lavage soit clair.

e Sur le dernier culot, le diluer dans la solution de formol. Laisser fixer pendant 5 minutes.

e Ajouter 3 ml d’éther sulfurique, en ménageant un espace d’1 cm dans le haut du tube. Obturer le
tube et I’agiter vigoureusement pendant 30 secondes de facon a former une émulsion entre les 2
liquides. Vérifier la tenue de I’émulsion. Si elle se dissocie immédiatement, rajouter un peu de
tampon et reprendre 1’agitation (Figure H).

e Centrifuger a 1 500 tr/min pendant 2 minutes. Le contenu du tube se sépare en 4 couches :

o la couche supérieure, constituee d’éther chargé de graisses

o la couche suivante, tres épaisse, adherente au verre, formée de résidus lipophiles.
o latroisieme constituée par la solution de dilution

o la quatrieme, le culot (Figure I).

e Désobturer le tube et le retourner d’un coup sec afin de faire tomber les 3 couches supérieures et ne
garder que le culot, bien fixé au fond du tube. (On peut éventuellement essuyer les parois du tube
avec un coton-tige, pendant qu’il est maintenu la téte en bas) (Figure J).

e Prélever le culot a la pipette et confectionner autant de lames que le culot le permettra, en déposant
une goutte de cette derniere suspension sur une lame (Figure K).

e Recouvrir avec une lamelle

e Observer I'échantillon au microscope avec un grossissement de x40
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Figure 10 : Les étapes de Technique de Ritchie
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5.2.3.3 Méthodes par éclaircissement (Technique de Kato —Miura) :
Permet de distinguer rapidement & un faible grossissement les ceufs de parasites dans une préparation

épaisse de selles rendue translucide par la solution de glycérine-vert malachite.

» Réactif : vert de malachite
> Le mode opératoire :
e Déposer une noisette de selles sur une lame propre (Figure B).

e La recouvrir avec un rectangle de cellophane imprégné du liquide de Kato (vert de malachite)
(Figure C).

e Retourner la lame sur un matelas de 4 ou 5 couches de papier filtre et écraser la selle entre la lame
et la cellophane, en répartissant la selle de fagon homogene.

e Répéter 3 fois ce geste sur des parties propres du matelas de papier filtre.

e 1/2 heure a la température ambiante (Figure E).

e Recouvrir avec une lamelle

e Observer I'échantillon au microscope avec un grossissement de x40 (Figure F).

Figure 11 : Les étapes de Technique de Ritchie

21



Chapitre 11 : Matériel et Méthodes

5.2.3.4 La coloation de Ziehl-Neelsen :
La coloration de Ziehl-Neelsen révéle l'acido-alcoolo résistance de I'ceuf de S. mansoni qui se colore

alors en rouge (Ziehl positif)

» Réactif : Méthanol

o La fushine phéniquée
o Acide sulfurique a 2 %
o Vert de malachite a 5%
o Huile d'immersion

» Le mode opératoire :

e Sur une lame dégraissée, un étalement du culot de concentration résultant de la technique Ritchie est
réalisé, puis seché a l'air (Figure A).

e Fixer pendant 5 minutes au méthanol

e Colorer les frottis par la fushine phéniquée pendant une heure en froid (Figure B).

e Apresrincage a l'eau du robinet la lame, est passée dans un bain d'acide sulfurique a 2 % pendant 20
secondes en agitant puis rincer a nouveau (Figure D).

e Pratiquer une contre coloration pendant 15 minutes au vert de malachite a 5% (Figure E).

e Rincer a I'eau de robinet et sécher a I'neure (Figure H).

e Ajouter une goutte d’huile d'immersion

e Recouvrir avec une lamelle (Figure I).

e Observer I'échantillon au microscope avec un grossissement de x100 (Figure J).
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Figure 12 : Les étapes de coloration de Ziehl-Neelsen
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CHAPITRE 111 : Résultats et Discussions

Chapitre 111 : Résultats et discussions :

11 .1 Résultats :

111.1.1 1°" identification :

111.1.1.1 Identification macroscopique :

Concernant ’analyse macroscopique des selles récupérés dont le nombre est de 65, nous avons pu
classer selon la consistance 5 qui ont une consistance normale 22 ont une consistance molle, 7 diarrhées,

2 gluantes par contre selon le critére de la couleur nous avons 12 jaunes et 53 marrons.

111.1.1.2 ldentification microscopique :

Aprés observation microscopique et caractérisation morphologique nous avons identifié 2 parasites

intestinaux (Tableau 8) a savoir :
Blastocystis sp (Figure13) et Entamoeba coli (Figurel4).

Tableau 8 : Résultat de I’identification microscopique

Observation sous microscope optique Caractere Parasite
Gx40 morphologique
_ ARG DT Kystede * Taille 4 a 15

. Blastocystis MCrometres.
" hominis | * Les échantillons de
3 selles frais contiennent Blastocystis

\‘)

AV - 503 ¥ la forme vacuolaire sp
i = sous sa plus petite
B e Vo T S N taille soit environ 5

micrometres
Figurel3 : Blastocystis sp sous microscope

optique Gx40
e o g = * Taille 20 4 30 pm
' ~ . o ?’ : . * Noyau a I’état frais
- : : dlEKtyste | Visible chromatine Entamoeba
- x - n;rﬂoe a périphérique coli

y - irréguliérement
> repartie le long de la
e R membrane

Figurel4 : Entamoeba coli sous microscope
optique Gx40.

24



CHAPITRE 111 : Résultats et Discussions

I11.2 Répartition de la population traitée :
Le diagramme circulaire (pie chat) montre que sur 65 cas traités réalisant une EPS nous avons
signalé 56,92% des cas sont des patients hospitalisés et le reste représente les externes avec un

pourcentagede 43,07% (Figurel3).

Externe
43% Hospitaliser

57%

™ Hospitaliser

Externe

Figure 13 : Répartition de la population traitée (65 EPS)

111.2.1 Le taux de population positive :

Est défini comme le nombre total de cas positif sur le nombre total de cas négatif fois 100, Ce qui

représente 47,72% dans notre cas.

111.2.2 La prévalence de la population étudiée :

Est définit comme le nombre de cas positifs fois 100 sur le nombre total des échantillons.

Au cours de notre période d’étude la prévalence des cas positifs est repreésentée par 32%. Tandis que les

cas négatifs sont estimée a 68% (Figurel4).
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Figure 14 : La prévalence de la population étudiée

111.2.3 La prévalence des patients hospitalisé et externe :

Les résultats ont montré que les hospitalisé sont les plus parasités par rapport aux les externes. Sur 37
prélevements, 13 patients de cas positifs de pourcentage (35.13%) et 24 patients de cas négatifs de
pourcentage (64.86 %). Alors que chez les externes sur 28 préléevements, 8 cas positifs de pourcentage

(28.57 %) et 20 cas négatifs de pourcentage (71.42 %) (Figurelb).

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

HOSPITALISE

[ Cas positifs

Figure 15 : La prévalence des patients hospitalisé et externe
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111.2.4 La répartition des populations selon la tranche d’age :

La répartition selon la tranche d’age se fait comme suit :

I11.2.4.1 Hospitalise :
Le tableau (9) représente la répartition des patients hospitalisés selon leur tranche d'age. Nous avons
constaté que le nombre de patients agés de [0-18] ans ayant réalisé un test parasitologique des selles

(EPS) représente 15,38 % des cas positifs.

Pour la tranche d'age de [19-37] ans, 5 patients ont effectué le test EPS, avec 3 cas de parasitose, soit

untaux de positivité de 23,07 %.

La tranche d'age de [38-56] ans compte le plus grand nombre de patients testés, avec un pourcentage
depositivité le plus élevé, a 46,15 %.

Enfin, pour les patients &gés de 57 a 75 ans, le nombre de tests EPS réalisés et le pourcentage de cas

positifs sont en baisse
Notre résultat montre que le sujet parasité est absent chez les gens plus que 76ans (Tableau 9).
Tableau 9 : La répartition des patientes hospitalisée selon la tranche d’age

Tranche d’age

[0-18] [19-37] [38-56] [57-75] 76 >
Nombre de patient
2 5 19 8 3
Sujet parasité
2 3 6 2 0
% Des cas positifs
15,38 % 23,07 % 46,15 % 15,38 % 0%

I11. 2.4.2 Externe

Le tableau (10) représente la répartition des patients hospitalisés selon leur tranche d'age. Nous avons
constaté qu'il n'y avait aucun patient dans la catégorie des [0-18] ans. Pour les [19-37] ans, 4 patients ont
été testés pour I'EPS, mais le pourcentage de cas positifs est nul. Dans la tranche des [38-56] ans, il y a
eu 10 cas, dont 6 sujets parasités, ce qui représente le pourcentage le plus élevé avec 21,41 %. Entre [57-
75] ans, le nombre de tests EPS effectués est le plus élevé, avec 7,14 % de cas positifs. Nos résultats

montrent qu'aucun sujet parasité n'a été trouvé chez les personnes de plus de 76 ans. (Tableau 10).
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Tableau 10 : La répartition des patientes externe selon la tranche d’age

Tranche d’age [0-18] [19-37] [38-56] [57-75] 76 >
Nombre de patient 0 4 10 12 2
Sujet parasité 0 0 6 2 0
% Des cas positifs 0% 0% 2141 % 7.14 % 0%

I11. 5 La répartition des populations selon le sexe :

La répartition selon le sexe se fait comme suit :

111 .5.1 Hospitalisés :
Sur 13 cas positifs et 24 cas négatifs, le pourcentage le plus élevé des deux cas observés chez le

sexemasculin et le pourcentage le plus bas est noté chez les deux enfants diagnostiqués (Figurel6).

20
15
10
- 1P
i —"— .
FEMME HOMME ENFANT
[Cas positifs Cas négatifs
Figure 16: La répartition des hospitalisés selon le sexe
I11.5.2 Externe :

Sur 8 cas positifs et 20 cas négatifs le pourcentage le plus élevé des deux cas a était observer chez le

sexe masculin et le pourcentage le plus bas noter chez le sexe féminin (Figurel?).
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o B, N W b U1 O N ©©

[Cas positifs ~ [Tas né

Figure 17 : La répartition des externes selon le sexe

111 .6 La répartition des populations selon le type du cancer :

La répartition des populations selon le type du cancer se fait comme suit :La leucémie semble étre le
type de cancer le plus fréquent parmi ceux qui ont effectué le test [EPS], suivi du cancer de la prostate.

Le cancer de l'utérus est le moins fréquent parmi ces types (Figure 18).

Cancer
colorectale
La leucémie 20%

31%

Cancer l'utérus
5%

Cancerdu la
prostate

29%
Cancer du sein

15%

Figure 18 : La répartition de type du cancer des patients ont effectué le test [EPS]
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I11.6 .1 Hospitalisée :
Nous observons dans la figure (18) que le pourcentage le plus élevé des cas positifs appartient aux
patients qui ont une leucémie par (76.92%), alors que le pourcentage le plus bas appartient aux patients

qui ont un cancer de I'utérus et un cancer du sein (Figure 19).

Pourcentage des cas positifs

Cancer du sein 0%
Cancer de leucimie 76.92%
Cancer de |'utérus 0%
Cancer de la prostate 7.69%

Cancer colorectale 15.38%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Figure 19 : La répartition des hospitalisées selon le type du cancer

111 .6.2 Externe :
Nous observons dans la figure (20) que le pourcentage le plus élevé des cas positifs appartient aux
patients qui ont un cancer du cdlon [colorectal] par (75 %), alors que le pourcentage le plus bas concerne

les patients qui ont le cancer de I’utérus [col utérine] et le cancer du sein (Figure 19).

Pourcentages des cas positifs

Cancer du sein
0%

Cancer de leucimie
0%

Cancer du prostate 25%

Cancer colorectal
75%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 20 : La répartition des Externes selon le type du cancer
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I11.7 La répartition des populations selon le motif du traitement :
I11.7.1 La repartition des cas positifs selon Les motifs du

traitement :

Selon la Figure 21, nous remarquons que les patients qui sont traiter par la chimiothérapie ont une
répartition plus fréquente para port aux patients qui ont été traiter par radiothérapie.

Radiotherapie
29%

B Chimiotherapie
O Radiotherapie

Chimiotherapie
71%

Figure 21 : La répartition des cas positifs selon le motif du traitement

La répartition des populations selon le motif du traitement se fait comme suit :

I11.7.2 Hospitalisées :
Selon la figure 22, nous remarquons que les patients qui sont traiter par la chimiothérapie ont une
répartition plus fréquente par rapport aux patients qui ont traiter par radiothérapie chez les patients

hospitalises.
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400.00%
350.00%
300.00%
250.00%
200.00%
150.00%
100.00%
50.00%
0.00%

LA
CHIMIOTHERAPIE

LAR

O pourcentage des cas positifes

Figure 22 : La répartition des hospitalisées selon le motif du traitement

111.7.3 Externe :

Selon la figure 23, nous remarquons que les patients qui sont traités par la radiothérapie ont une
répartition plus fréquente para port aux patient qui sont traités par chimiothérapie chez les patients
hospitalises.

LA CHIMIOTHERAPIE LA RAD

O Pourcentage des cas positifs

Figure 23 : La répartition des externes selon le motif du traitement
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Tableau 12 : Nombre de patient parasité classée selon le motif du traitement

Le tableau représente Nombre de patient parasité classée selon le motif du traitement (Chimiothérapie ou
radiothérapie)

Motifs du traitement Chimiothérapie Radiothérapie
Nombre de cas positifs 17 4
Le pourcentage 80.95% 19.04%

D'apres le tableaul2, nous avons observé que le pourcentage le plus élevé de cas positifs concerne les
patients traités par chimiothérapie, avec 80,95%. En revanche, le pourcentage le plus bas est enregistré
chez les patients traités par radiothérapie.
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111 .2 Discussion :

Les parasitoses intestinales sont des maladies dues a la présence d’un parasite de tube digestif
(Desoubea,2011). Les parasitoses digestives résultent de I’infestation de 1’intestin ou du foie par un ver
ou une amibe (EI Guermri Y et al,.2005). Les échantillons des selles examinés au cours de notre étude
proviennent des patients cancéreux externes et hospitalisées qui s’était réaliser au niveau de laboratoire
d’hygieéne a Blida dans 1’unité parasitologie, Ou nous estimons la prévalence et la répartition de cette
population avec divers paramétres étudies selon (1’age, sexe, motif du traitement, type de cancer) a
56,92% des cas sont des patients hospitalisés et le reste représente les Externe avec un pourcentage de
43,07%.

En ce qui concerne les échantillons des patients externes et hospitalises, nous avons suivis le méme
protocole opératoire [Examen macroscopique, examen microscopique (A 1’Etat frais, coloration au
Lugol, méthode de Willis, Richie, Technique de Kato —Miura , coloration de Ziehl Nilson)].Sur un totale
de 65 échantillons analysés ,21 cas ont été signalé comme cas positifs par un pourcentage de (32%),
poursuis chez les hospitalisées 13 patients cas positif de pourcentage (35.17%) et 8 cas positifs (28.64%)

chez les externes.

Selon le statut hospitalisés nous constatons que les patients hospitalises sont plus parasite par rapport
aux externes. Notre résultat est supérieur a celui de Cheikhrouhou,F et al (2009), dans la région de Sfax
en Tunisie (26,6 %), et a celui menée par Benouis et al ,.( 2013), dans la région d’Oran (19,96%), Par
contre, il est inférieur a celui obtenu par Cheklat (2018), mentionnant une fréquence de 39.66%, aux
CHU Tizi Ouzou.

Nous avons noté au cours de notre étude la prévalence de la population étudier pour les
patientsexternes et hospitalisées est de (68%) de cas négatifs est de (32%) de cas positifs, les
sujets hospitalisés sont plus nombreux et plus élevé que les externes en raison de la
transmission de la contamination entre eux au sein de I'h6pital. Ces résultat de la prévalence

globale des consultantconcordent avec les résultats observés a Oran par Bakouch,Z(2013).

La majorité des cas positifs sont de sexe masculin, en raison de standards d'hygiene et de propreté

souvent moins rigoureux par rapport au sexe féminin notre résultat est en accord avec celui enregistre
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au Maroc ville Agadir (2018) ou un taux de positivité pour le sexe masculin de (58.62%) et de sexe
féminin de (43.31%) a été rapporté par Afriad,Y (2018), pour ce qui est de la prévalence globale en
fonction du sexe nous remarquons une prédominance masculine contrairement au résultat enregistrer a
Oran par Benouis, le pourcentage du parasitisme du sexe masculin et sexe féminin sont largement

inferieur a ceux rapportes a Ouagadougou Burkina Faso par Somba. M (1999).

Tranche d’age des patients de nos échantillon varie entre moins du 18 et plus de 76, la catégorie d’age
la plus touchée est celle comprise entre [38-56] chez les hospitalisées, est en [55-75] chez les externes.
Cette observation est indiquée sur le taux des cas positifs chez les adultes, nos résultats sont comparables
avec les résultats obtenus au C.H.U. d’Oran (2013).Dans notre étude nous remarquons que la répartition
des populations selon le type de cancer chez les hospitalisées est plus élevé chez les patients qui ont une

leucémie car c'est le type de cancer le plus fréquemment traité.

La répartition des populations selon le type de cancer note que un cancer Colorectale [du colon] est
de (15.38%) chez les hospitalises et (15.38%) chez les externes nos résultat sont comparable avec le
département prévention cancer et environnement centre Leon Berard. le cancer du célon représente

environ (50%) des cancers attribués a I’infection chez les deux sexes.

Sur 65 selles examinés la totalité des selles parasités retrouvés nous avons isolés 21 selles parasites,
I’identification systématique des parasites intestinaux chez les adultes (homme et femme et enfants)
montre la présence des especes appartenant au groupe protozoaire, les deux espéces sont Blastocystes
hominis qui appartient au genre Blastocystis est le parasite le plus dominant suivi par Entamoeba coli
qui appartient au genre des Amibes, les deux especes trouver ont était présenter par (32%), nos résultats
sont similaires & ceux rapporter a C.H.U. d’Oran par Benouis, A(2018). Pour I’étude du Maroc de méme
la fréquence d’Entamoeba coli était de 25,4%, elle n’est pas semblable a celle trouvée par Ouaaba (5,3%)
En 1993 a ’Hopital de Rabat.

Nos résultats sont proches de ceux observés a Sfax en Tunisie par Cheikhrouhou et al (2009), avec

96,5% pour les Protozoaires, Nous constatons qu’a Tizi Ouzou, Oran et Sfax les protozoaires

intestinaux prédominent, ces espéces parasites sont transmises sous forme :
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Kystique par I’intermédiaire essentiellement de 1’eau de boissons consommée sans traitement préalable
(la majorité¢ de la population consomment 1’eau de robinet) et par les crudités mal lavées (fruits,
légumes...) Plusieurs especes parasitaires ont été retrouvées durant notre étude. En comparant nos
résultats avec les données de la littérature nous observons que nos pourcentages sont supérieurs a ceux

observes dans la région Kenitra aux Maroc par Elqgaj et al (2009).
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Conclusion :

Les parasites intestinaux représentent une menace silencieuse et souvent sous-estimée pour la
santé humaine, Leur présence peut entrainer une gamme de symptome désagréable et parfois

grave allant des troubles gastros intestinaux aux infections potentiellement mortelles.

Et ces parasites intestinaux constituent un grand probléme chez les patients atteints de cancer,

représentent une complexité supplémentaire dans la gestion de leurs santés.

Le diagnostic positif de ces parasites incriminés de I’immunodéficience au laboratoire, repose
essentiellement sur la visualisation macro et microscopique.

Nous avons réalisé cette étude au niveau du laboratoire d’hygiene de Blida pour une période de
3mois.a travers notre travail nous avons cherché la présence des parasites du tube digestifs chez
les cancereux, hospitalisé ou externe. Sur un total de 65sujets examinés ,32% sont des cas positifs
représenté beaucoup plus par les patients de la tranche d’age [19-56] ans. En faveur qui sont
traiter par la chimiothérapie et les hospitaliser la plupart des cas sont signaler beaucoup plus chez

le sexe masculin.

Il est possible de réduire le risque d’infestation parasitaire et de protéger la sant¢ humaine, En
sensibilisant le public a ces dangers et en investissant dans la recherche de nouveau traitement et
méthodes de prévention, nous pouvons espérer réduire I’impact des parasites intestinaux sur la

santé mondiale.

Les parasites du tube digestif chez les patients cancéreux nécessitent une approche attentive et

individualisée pour minimiser leur impact sur la santé déja fragile de ces individus.

Des actions pour lutter contre ce probléme s’imposent et dans ce cadre nous préconisions :
= Le dépistage systématique
= Le traitement de porteur asymptomatique
= Une hygiéne fécale correcte
= Lavage des mains
= La cuisson adéquate des aliments

= Un approvisionnement en eau potable.
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iche de rensy

Nom du patient =M e\ Prénom :

A : Ecouvillon en tube plastique B : Pipette Pasteur C : Portoir pour tubes a essai
D : Bec bunsen E : Une fiole Erlenmeyer F : Un bécher G : Boite de pétri
H : Pince | : L’ame port objet J : Des compresses K: Centrifugeuse

L: Microscope optique M : Boite a collection
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A : Eau physiologique B : Nacl C:Formolea10% D : Ether
E : Fuschine phénique F : Méthanol G : Acide sulfurique

H : Vert de malachite | : Huile a I'immersion
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