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Titre : Recherche et identification des parasites intestinaux à partir des selles fraiches par la 

méthode de concentration flottation (willis) des patients hospitalisés au niveau de Centre 

Hospitalier Universitaire Frantz Fanon-Blida-   

 

Résumé :  

La présente étude, consacré essentiellement d’une part à la recherche et l’identification des 

parasites intestinaux, et d’autre part à l’évaluation de la prévalence du parasitisme intestinal 

chez les malades hospitalisés au niveau du service de psychiatrie CHU de Frantz Fanon 

(Blida). 

L’examen coprologique effectué sur 53 échantillons de selles par les méthodes : examen à l’état 

frais sans coloration, examen direct après coloration au Lugol, examen après concentration 

flottation Willis et examen après coloration de (Ziehl-Neelsen) révèlent que 74 % des patients 

sont porteurs de parasites digestifs. La majorité des cas positifs (81%) sont du sexe masculin. 

L’analyse microscopique a permis l’identification de 8 espèces réparties en deux 

embranchements, l’embranchement des protozoaires (96.39%) et l’embranchement des 

métazoaires (3.61%). Les protozoaires identifiés sont représentés par Endolimax nana 

(49.56%), Entamoeba coli (20.72%), Blastocystis hominis (19.81%), Cryptospridium parvum 

(2.70%) et Pseudolimax butshilii) (3.60%). L’embranchement des métazoaires (Helminthes) 

est représenté par 3 espèces appartenant à la classe des nématodes, il s’agit de Trichuris 

trichiura (1.80%), Ascaris lumbricoides (0.90%) et Enterobius vermicularis (0.90%). 

Mots Clés : Parasites intestinaux, Centre Hospitalo Universitaire Franz Blida, service de 

psychiatrie, examen parasitologique des selles (EPS). 

  



Title : Research and identification of intestinal parasites from fresh stools by the (Willis) 

flotation concentration method of patients hospitalized at the Center Hospitalier Universitaire 

Frantz Fanon-Blida- 

 

Abstract: 

The present study, devoted primarily on the one hand to the research and the identification of 

the intestinal parasites, and on the other hand to the evaluation of the prevalence of the 

intestinal parasitism at the patients hospitalized at the level of the service of psychiatry CHU 

of Frantz Fanon (Blida). 

The coprological examination carried out on 53 stool samples by the methods: examination in 

the fresh state without staining, direct examination after staining with Lugol, examination 

after Willis flotation concentration and examination after staining (Ziehl-Neelsen) reveal that 

74% of the patients are carriers of digestive parasites. The majority of positive cases (81%) 

are male. 

The microscopic analysis allowed the identification of 8 species divided into two branches, 

the protozoan branch (96.39%) and the metazoan branch (3.61%). The identified protozoa are 

represented by Endolimax nana (49.56%), Entamoeba coli (20.72%), Blastocystis hominis 

(19.81%), Cryptospridium parvum (2.70%) and Pseudolimax butshilii (3.60%). The branch of 

the metazoans (Helminths) is represented by 3 species belonging to the class of nematodes, 

these are Trichuris trichiura (1.80%), Ascaris lumbricoides (0.90%) and Enterobius 

vermicularis (0.90%). 

Keywords: Intestinal parasites, psychiatry department, Franz Blida University Hospital 

Center, parasitological stool examination (EPS). 

  



البحث والتعرف على الطفيليات المعوية من البراز الطازج من خلال طريقة تركيز التعويم  العنوان: 

(ويليس  للمرضى المقيمين في المستشفى الجامعي في المركز الجامعي فرانتز فانون البليدة(

 

:ملخص  

ومن ناحية أخرى لتقييم انتشار التطفل  المعوية،مكرسة في المقام الأول من ناحية للبحث وتحديد الطفيليات  الحالية،الدراسة 

 .من فرانتس فانون )البليدة( CHU المعوي في المرضى في المستشفى على مستوى خدمة الطب النفسي

 بعد،الفحص المباشر  التلوين،عينة من البراز بالطرق الفحص في حالة جديدة دون  53كشف الفحص الذي تم إجراؤه على 

،التلوينبعد  الفحص (Ziehl-Neelsen) و  wilis تعويمبعد تركيز  الفحص ، Lugol باستخدام التلوين     

 . ( هم من الذكور٪81غالبية الحالات الإيجابية )الهضمي. من المرضى يحملون طفيليات في الجهاز  ٪ 74أن    

(. يتم ٪3.61( وفرع الميتازوان )٪96.39فرع البروتوزوان ) فرعين،أنواع مقسمة إلى  8سمح التحليل المجهري بتحديد 

Endolimax nana (49.56٪) تمثيل الكائنات الأولية المحددة بواسطة ، Entamoeba coli (20.72٪) ، 

Blastocystis hominis (19.81٪) ، Cryptospridium parvum (2.70٪) وPseudolimax butshilii 

(3.60٪). 

النيماتودا،يتم تمثيل فرع الميتازوان )الديدان الطفيلية( بثلاثة أنواع تنتمي إلى فئة  وهي  

 Trichuris trichiura (1.80٪)  ،Ascaris lumbricoides (0.90٪) و Enterobius vermicularis (0.90٪). 

البرازفحص  البليدة،مركز مستشفى جامعة فرانز فانون  النفسي،قسم الطب  المعوية،الكلمات المفتاحية: الطفيليات   

(88888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888

888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888

888888888888888888888888888888888888888888888888EPS) الطفيلي   
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Introduction 

La parasitologie est l'étude des parasites et de leurs relations avec leurs hôtes. C’est l'un des 

domaines les plus fascinants de la biologie. L'étude du parasitisme est interdisciplinaire, 

englobant des aspects de la systématique et de la phylogénie, de l'écologie, de la morphologie, 

de l'embryologie, de la physiologie, de la biochimie, de l'immunologie, de la pharmacologie et 

de la nutrition, entre autres. Les techniques nouvellement développées en biochimie et en 

biologie cellulaire et moléculaire ont également ouvert de nouvelles voies importantes pour la 

recherche sur les parasites. (Burtonet al., 2012). 

La parasitologie a traditionnellement été limitée aux protozoaires parasites, aux helminthes, aux 

arthropodes et aux espèces d'arthropodes qui servent de vecteurs aux parasites   (Burtonet al., 

2012). 

Les parasitoses intestinales comptent parmi les maladies les plus fréquentes dans le monde, 

particulièrement dans les régions tropicales et subtropicales. (Siala, et al., 2011). 

Les parasitoses intestinales restent très fréquentes dans les pays où le niveau d’hygiène est 

précaire. Comme certaines parasitoses peuvent persister pendant des années, il arrive qu’on les 

diagnostique très tardivement après la contamination. Certaines parasitoses restent 

cosmopolites et peuvent être acquises sous nos latitudes. Dans la grande majorité des cas, les 

parasitoses intestinales restent asymptomatiques. Elles peuvent toutefois causer une pathologie 

sévère chez les patients immunodéprimé (Gétaz et al., 2007). 

Mondialement, l’Amibiase est la troisième cause de mortalité après le Paludisme et la 

Bilharziose (Coudert et Drayfuss, 2010). L’Oxyurose est l’helminthiase, la plus fréquente avec 

plus d’un milliard de personnes infectées dans le monde. La pandémie du SIDA a contribué à 

l’émergence de nouveaux pathogènes comme les microsporidies qui touche 22 à 33% des 

sidéens (Bourée et Rosende, 2008). Il a été estimé que plus de trois milliards de personnes sont 

infestées par les parasites intestinaux dans le monde et seraient à l’origine de parasitoses 

intestinales humaines (Keiser et Utzinger, 2010) 

Les conditions psychosociales augmentent le risque de maladies infectieuses chez les patients 

psychiatriques chroniques en raison de quelques facteurs tels qu'une faible maîtrise de soi, une 

mauvaise hygiène personnelle, la durée du séjour à l'hôpital, collectivités (secteur psychiatrique 

fermé) et une faible auto-prise en charge toujours présente.  
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 C’est dans ce cadre que nous nous sommes intéressés à la recherche et l’identification des   

parasites digestifs et l’évaluation de leur prévalence chez les malades de psychiatrie de Frantz 

Fanon CHU de la région de Blida.  

Ce travail est scindé en trois chapitres, le premier contient la partie bibliographique, où seront 

évoquées des généralités sur les parasites intestinaux et les différentes méthodes utilisées au 

laboratoire pour les identifier. Le deuxième présente la méthodologie de travail. Le troisième 

comporte les résultats et discussion et en dernier nous terminerons par une conclusion générale 

qui englobe quelques perspectives. 
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Chapitre 01 : Généralités sur les parasites intestinaux de l’homme 

Les infections parasitaires, causées par les helminthes intestinaux et les parasites protozoaires, 

sont parmi les infections les plus répandues chez l'homme dans les pays en développement. 

Dans les pays développés, les parasites protozoaires provoquent plus souvent des infections 

gastro-intestinales que les helminthes. Les parasites intestinaux causent une morbidité et une 

mortalité importantes dans les pays endémiques (Harque, 2007). 

1. Les parasites intestinaux :  

Très fréquentes dans le monde, les parasitoses intestinales sont des maladies dues à la présence 

de parasites dans l’intestin. Ces petits organismes s’abritent dans le corps d’un autre être vivant, 

pour s’y nourrir et s’y reproduire. Certains, appelés protozoaires, les autres sont des 

Helminthes (vers). Ils sont classes selon la figure (figure 01). 

 

 
 

Figure 01 : Classification zoologique des parasites intestinaux (Bouree, 2001). 
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1.1 Les protozoaires : 

Sont des organismes unicellulaires microscopiques de 1 à 100 µm de diamètre. 

Les protozoaires doivent se déplacer, digérer, respirer, éliminer leurs déchets par excrétion et 

se reproduire pour survivre (Beaumont et al., 2004) . 

1.1.1 Cycle : 

Les protozoaires présentent dans leur cycle parasitaire une phase de dissémination dans 

l'environnement. Lors de leurs stades infectieux, on les retrouve dans le milieu extérieur, en 

particulier l'eau, le sol et l'alimentation, où ils peuvent survivre pendant une longue durée. Ces 

parasites sont des menaces permanentes pour la santé aussi bien humaine qu'animale 

(Thillement, 2015). 

 

1.1.2 Rhizopodes : 

Sont un large groupe d'organismes amiboïdes protozoaires placés dans le royaume Protista 

(Anderson, 2001). 

 

1.1.2.1 Entamoeba histolytica : 

Entamoeba histolytica est un protozoaire qui provoque une amibiase intestinale ainsi que des 

manifestations extra-intestinales. Bien que 90 % des infections à E. histolytica soient 

asymptomatiques (Austin, 2020). 

Elle existe sous deux formes : forme végétative (figure. 2A) et forme kystique de résistance 

(figure. 2B). 

 

            

Figure 02 :A) Forme végétative d'Entamoeba histolytica hématophage dans une                                        

selle glairo-sanglante. Examen à l’état frais. X 40. B) forme kystique à noyau dans la coloration 

MIF (Mercurothiolate, Iode et Formol) X100 (Petithory et al., 1998).  

 

 

A B 
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1.1.2.2 Entamoeba coli : 

Entamoeba coli est un endocommensel protozoaire, habitant la lumière du gros intestin de 

l'homme. Il n'existe aucune preuve fiable qu'il produise des maladies chez l'homme, mais peu 

de travailleurs ont signalé l'ingestion de globules rouges par l'organisme (Hamad et al., 2017). 

Amibe dont les formes végétatives mesurent 15 à 20 µm  de diamètre (figure. 3A) et dont les 

kystes (figure. 3B), volumineux, de 15 à 20 µm, possèdent huit noyaux (Anonyme, 2023). 

 

                

        Figure 03 :A) Forme végétative d'Entamoeba coli à l’état frais. X 100.B) forme kystique 

d'Entamoeba coli à huit noyaux dans la coloration de Bailenger et Faraggi. X100 (Petithory et 

al., 1998).   

 

1.1.2.3 Endolimax nanus : 

E. nana est un organisme amiboïde trouvé dans les intestins des humains et d'autres animaux. 

Les kystes d’E. nana sont généralement ovales ou ronds, mesurant 5 à 10 μm de diamètre 

(figure 04) (Mitanshu et al., 2012) . 

 

 

Figure 04 : Forme kystique d’Endolimax nanus (Leventhal et al., 2012). 

 

 

 

A B 
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1.1.2.4 Pseudolimax butschlii : 

C’est une amibe normale du porc et de certains singes, mais connue depuis longtemps chez 

l'homme. Les tailles 8 à 15 µm, donc un peu plus petites qu'E. histolytica, un peu plus grande 

qu'E. nanus. L’amibe pousse rapidement un très long pseudopode en doigt de gant, puis elle le 

retire. Après, elle se contente en général de pousser de nombreux pseudopodes larges et courts, 

assez transparents, en boules, de façon anarchique, ne menant à aucun déplacement effectif ( 

Petithory  et al., 1998) . 

 

                        

Figure 05 : A) Forme végétative de Pseudolimax butschlii. X 100.B) Forme kystique arrondi 

à un noyau visible dans la coloration au Lugol. X100 (Petithory et al., 1998) . 

 

1.1.3 Flagellés : 

Un flagellé : 2 Formes =Forme végétative = trophozoïte /Forme active ; se déplace, se nourrit 

et se reproduit (division binaire), responsable de la maladie. 

• Forme kystique = Kyste/ Forme quiescente. Survie dans l’environnement, responsable de la 

dissémination et la transmission (Saghouni, 2010). 

 

1.1.3.1 Cycle général : 

-Monoxène = cycle direct : flagellé a 1 seul hôte. 

-Cycle féco-oral (Saghouni, 2010). 

1.1.3.2 Giardia intestinalis :   

 Flagellé intestinal cosmopolite, très fréquent, responsable d’une grande morbidité. Protozoose 

intestinale la plus répandue dans le monde. Prévalence : ≈ 5% des examens parasitologiques 

des selles (EPS). 2 formes : (figure.6A) forme végétative et forme kystique (figure.6B). Enfant 

> Adulte (Saghouni, 2010). 

A B 
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Figure 06 : A) Forme végétative de Giardia intestinalis .B) forme kystique 

de Giardia intestinalis (Saghouni, 2010). 

 

1.1.4 Les Ciliés : 

Le seul représentant du groupe des ciliés en tant que parasite est Balantidium coli (Anonyme, 

2013). 

1.1.5 Blastocystea : 

 

1.1.5.1 Blastocystis hominis : 

Est un parasite intestinal protozoaire unicellulaire qui appartient au genre Blastocystis de 

Stramenopiles. Les kystes de B. hominis sont généralement ronds, mesurant 6 à 40 μm, avec 

une grande vacuole et l'absence de structure nucléaire interne, cependant la vacuole elle-même 

est bordée de nombreux noyaux (Mitanshu et al., 2012). 

Quatres formes sont souvent décrites : vacuolaire, granulaire, amiboïde, kyste (figure 07). 

 

 

Figure 07 : Différentes formes de Blastocystis hominis. A) forme vacuolaire de 5 à 15 um. B) 

granuleux de 15 à 25 um. C) forme kyste : de 2 à 3 um, c'est la phase infectieuse. D) amiboïde : 

8-10 um, non mobile (Vichido et al., 2016). 

A 
B 
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1.1.6 Microsporidies. 

Les microsporidies sont des protozoaires obligatoires, intracellulaires, sporulant, omniprésents 

dans l’environnement. Ces micro-organismes sont reconnus depuis longtemps comme étant la 

cause de maladies chez un large éventail d'invertébrés et d'hôtes vertébrés, ce qui entraîne de 

graves problèmes pour les industries commerciales du ver à soie, des abeilles et de la pêche 

(Gool et Dankert ,1995). 

 

1.2 Les Helminthes : 

Les helminthes sont des vers avec de nombreuses cellules. Les nématodes (vers ronds), les 

cestodes (ténias) et les trématodes (vers plats) sont parmi les helminthes les plus courants qui 

habitent l'intestin humain. Habituellement, les helminthes ne peuvent pas se multiplier dans le 

corps humain (Harque, 2007). 

 

1.2.1 cycle : 

Les vers parasites (c'est-à-dire les helminthes : acanthocéphales, cestodes, trématodes et 

nématodes) ont des cycles de vie variés. Certains présentent un cycle de vie simple (direct) au 

cours duquel ils se développent et atteignent la maturité sexuelle chez un seul hôte avant de 

libérer des propagules (œufs ou larve). Beaucoup d'autres ont des cycles de vie complexes 

(indirects) dans lesquels un ou plusieurs hôtes intermédiaires sont infectés avant la transmission 

à un hôte définitif ou final (Chubb et al., 2010). 

 

1.2.1.1 Némathelminthes : 

1.2.1.1.1 Nématodes : 

Nématodes. Une classe du phylum animal Némathelminthes les vers ronds. 

La classe des nématodes comprend à la fois des espèces autonomes métaboliquement 

indépendantes et des espèces parasites qui dépendent métaboliquement d'une ou plusieurs 

espèces hôtes pour poursuivre leur cycle de vie (Leventhal et al., 2012). 

 

A. Trichuris trichiura : 

Connu sous le nom de trichocéphale humain, est un ver rond qui cause la trichuriase chez 

l'homme. On l'appelle le trichocéphale parce qu'il ressemble à un fouet avec de larges poignées 

à l'extrémité postérieure. Le trichocéphale a un œsophage antérieur étroit et un anus postérieur 

épais. La taille de ces vers varie de 3 à 5 cm. La femelle est généralement plus grande que le 

mâle (figure 08) (Viswanath et al., 2021). 
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                  Figure 08 : Morphologie de Trichuris trichiura (œuf et adulte) ( Leventhal et al., 

2012). 

1.2.1.2 Plathelminthes : 

(Platy = plat et helminthes = ver), ou simplement « vers plats », sont des vers aplatis dorso-

ventralement et à symétrie bilatérale. (James et al., 2017). 

 

1.2.1.2.1 Cestodes : 

Une classe au sein du phylum Plathelminthes qui comprend les ténias. Ces helminthes ont des 

corps aplatis, en forme de ruban et segmentés. (Leventhal et al., 2012). 

 

1.2.1.2.2 Trématodes : 

Une classe de vers plats dans le phylum Plathelminthes. Deux sous-classes, Digenea et 

Aspidogastrea, sont notées. (Leventhal et al., 2012). 

 

1.2.1.2.3 Sporozoaires : 

Les parasitoses intestinales humaines liées aux sporozoaires sont dues à des formes parasitaires 

qui se multiplient dans les cellules du tube digestif. Les cycles parasitaires révèlent des 

alternances de multiplications asexuées et sexuées. Les œufs (ou oocystes) produits par les 

formes sexuées contiennent, après maturation, des sporozoïtes souvent éléments infestant 

ingérés avec des aliments contaminés. 

Isospora et Cryptosporodium hominis sont reconnus comme possédant un certain pouvoir 

pathogène chez les patients immunodéprimés (Anonyme, 2013). 

 

1.2.1.2.3.1 Cryptospridium parvum : 

Cryptosporidium est un parasite protozoaire entérique d'importance médicale et vétérinaire qui 

infecte un large éventail d'humains et d'animaux dans le monde. 

C. hominis semble être hautement spécifique à l’homme (figure 09) (Ryan et al., 2015) . 

1.2.1.2.3.1.1 Cycle de vie :  

Cryptosporidium a un cycle de vie complexe et monoxène composé de plusieurs stades de 

développement impliquant à la fois des cycles sexués et asexués (Ryan  et al.,  2015). 

oeuf adulte 
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                        Figure 09 : Cryptospodium parvum (Leventhal et al., 2012). 

 

2. Cycle biologique des parasites : 

Le cycle biologique comportant un ou plusieurs hôtes intermédiaires et un hôte définitif. 

Selon les espèces, les cycles biologiques peuvent être monoxènes ou hétéroxènes (dixènes, 

trixènes,…) (Huffman et Fried, 1990). 

Le cycle est dit dixène puisqu’il nécessite un hôte intermédiaire et un hôte définitif (Euzéby, 

2008). 

Le cycle biologique des parasites monoxène est présent dans les intestins de son hôte, où la 

femelle pond des œufs qui seront évacués dans le milieu extérieur via les selles. Après une 

période de maturation dans le sol obligatoire afin de devenir infestant, les œufs sont ingérés 

involontairement par l’hôte définitif, par ingestion d’aliments souillés, d’eau polluée ou par 

géophagie accidentelle (mains ou aliments sales). La larve hématophage se développe alors 

dans l’intestin et se fixe dans la région caecale pour atteindre son stade adulte après cinq mues 

successives. Exemple : Enterobius vermicularis est un parasite strictement humain à cycle 

biologique monoxène (Ash et Orihel, 2007). 

3. Mode de transmission : 

Pour ce qui concerne leur mode de contamination : certaines se transmettent de façon 

interhumaine (oxyure), ou après une phase de maturation dans le milieu extérieur chaud et 

humide (ascaris), ou après passage chez un hôte non humain (tænia), alors que d’autres sont 

surtout liées à la pollution du milieu extérieur et des aliments par des excrétas humains (amibes, 

giardia) (Picot, 2013). 

Une grande partie des parasitoses actuelles de l’homme ont été acquises suite à des 

modifications de comportement des populations, telles que les changements de mœurs sociaux, 

alimentaires, ou encore culturels (Goldsmid et al., 2000). 

Concernant les protozoaires et les helminthes, ce sont les voies de transmission 

environnementale (l’eau, le sol et les aliments) qui ont le plus d’influence (Slifko et al., 2000). 
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4. Définition de la coprologie : 

La coprologie parasitaire ou Examen parasitologique des selles est un examen de base 

consistant à examiner les selles sur le plan macroscopique et microscopique (Guiguen, 2012). 

4.1 Examen macroscopique : 

Un examen macroscopique permet d’apprécier la consistance et la couleur des selles. La 

présence de sang, de diarrhée, de mucus ou de stéatorrhée peut orienter le diagnostic 

(Degulihem, 2015). 

4.2 Examen microscopique :  

L’examen microscopique est le temps essentiel de l’analyse. Il permet de dépister les œufs et 

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

coccidies et les spores de microsporidies (Lourié, 2003). 

L’examen microscopique standard doit comporter : 

4.2.1 Un examen direct à l’état frais : 

L’examen direct consiste à 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 parasites (kystes de protozoaires et œufs d’helminthes) et d’étudier la mobilité des formes 

végétatives des protozoaires (Gobert et al., 2004). 

4.2.2 Un examen direct après coloration (Lugol) :  

On utilise le Lugol comme liquide de dilution pour l'examen direct des selles et la coloration 

de divers éléments. La coloration donne de meilleurs résultats avec les selles fraîches qu'avec 

les selles fixées au formol. 

 Cette coloration permet : - d'étudier les kystes de protozoaires, amibes et flagellés : la vacuole 

iodophile est colorée en brun acajou, les noyaux deviennent visibles (Petithory et al., 1998). 

4.2.3 Un examen après concentration : 

La technique de concentration s'impose lorsque l'examen de la préparation à frais est négatif en 

dépit de symptômes cliniques d'une infestation parasitaire présentés par le malade ; elle est 

également indiquée pour déceler les genres Schistosoma et Taenia (Anonyme, 1993). 

Les techniques de concentration Séparer les parasites des débris fécaux. 

 Les concentrer dans un faible volume de fixateur (Thivierge, 2014). 

4.2.3.1 Méthodes physiques : 

4.2.3.1.1 Concentration par sédimentation : 

Parasites plus denses que la solution utilisée retrouvés dans le sédiment (Thivierge ,2014).     

4.2.3.1.2 Concentration par flottation : 

Parasites moins denses que la solution utilisée retrouvés à la surface (Thivierge ,2014).   
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4.2.3.2 Méthodes physicochimiques : 

 

4.2.3.2.1 Méthode de Ritchie : 

La version simplifiée de la technique formol-éther de Ritchie pour la concentration des kystes 

fécaux, des ovules et des larves (Ridley et Hawgood, 1956).                               

4.2.3.2.2 Coloration après concentration Ziehl-Neelsen : 

Lorsqu'ils sont colorés par cette technique, les oocystes de Cryptosporidium apparaissent 

comme des sphérules rose vif sur fond vert pâle. On peut observer différents degrés de 

coloration interne, en fonction de l'âge et de l'état de l'oocyste    (Anonyme, 1993). 
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Chapitre 02 : Matériel et méthodes  

1. Objectif de l’étude : 

La présente étude vise d’une part la recherche et l’identification des parasites intestinaux, et 

d’autre part l’évaluation de la prévalence du parasitisme intestinal chez les malades hospitalisés 

au niveau du service de psychiatrie CHU de Frantz Fanon (Blida). Notre étude a été menée 

durant une période de deux mois allant du avril au juin 2023 .L’analyse coprologique a été 

réalisé au niveau du laboratoire d’hygiène et de la santé publique de Blida. 

. 

2. Matériel et méthodes : 

2.1 Matériel non biologique : 

Tout le matériel non biologique utilisé est noté dans (annexe 01). 

 

2.2 Matériel biologique : 

La collecte des selles a porté sur 53 malades adultes hospitalisés hommes et femmes âgés de 

25 à 70 sont repartis en 4 sous-services : 

- Sous-service Iben mahdia : 20 

- Sous-service Fekir : 13 

- Sous-service Alami ratiba : 10 

- Sous-service Ibn khatib : 10 

2.3 Méthodes :  

2.3.1 Au terrain :  

             2.3.1.1 Fiche de renseignement : 

Au cours de notre étude nous avons utilisé une fiche de renseignement propre à chaque malade 

l’âge du patient, sa maladie, et les médicaments consommés. Ces fiches sont remplies au niveau 

de la réception de chaque service (figure annexe 02). 

             2.3.1.2 Prélèvement : 

Pour chaque patient, des selles fraiches du matin dans une        boite propre, sec, large couvercle 

fermée hermétiquement et étiquetée sans produits de conservation, au niveau des quatre 

services chroniques de psychiatrie et rapidement acheminée au laboratoire d’hygiène et santé 

public de Blida (LHSP) (-30min). 
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Figure 10 :A) Boite de collecte copro-parasitologie/ B) selle fraiche                                        

(Original, 2023). 

2.3.2 Au laboratoire : 

             2.3.2.1 Examen macroscopique : 

D’abord, les selles sont examinées macroscopiquement pour observer leur consistance (molle, 

diarrhée modérée, diarrhée liquide, constipation), leur couleur (rougeâtre, vert, noire, jaune 

marron…), la présence du sang et muqueuse, et la présence des éléments surajoutes parasitaires 

(adules d’Ascaris, adules d’Oxyure, anneaux de Tænia…).ensuite elles sont examinées 

microscopiquement. 

             2.3.2.2 Examen microscopique : 

Après l’examen macroscopique, chaque échantillon a subi un examen à frais sans et avec 

coloration Lugol, aussi qu’un examen de concentration physique (flottation) et de méthode 

physicochimique coloration après concentration de Ziehl-Neelsen. 

A. Examen direct à l’état frais : 

Dans un écouvillon, nous diluons une noix de selle avec l’eau physiologique. Puis, nous 

prélevons une goutte de la suspension que nous déposons sur une lame porte objet et nous la 

couvrons d’une lamelle (figure 11). 

La lecture se fait sous le microscope photonique en zig zag de droite à gauche ou de haut en bas 

à l’objectif (Gx10) puis au (Gx40) (figure 12). 

L’examen permet de mettre en évidence les formes végétatives des protozoaires et d’étudier 

leur mobilité (Benlaribi, 2019). 

A B 
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Figure 11 : Examen direct à l’état frais (1 : boite de collecte et les écouvillons / 2 : prélèvement 

des    selles / 3 : suspension préparée / 4 : observation de la lame sous le microscope) (Original, 

2023).    

 

Figure 12 : balayage en zig zag effectué dans le microscope. 

1 2 

3 
4 
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B. Examen direct après coloration (Lugol) : 

Sur une lame porte objet, nous prélevons une noix de selle diluée avec de l’eau physiologique, 

puis nous lui rajoutons une goutte de Lugol, ensuite nous couvrons avec une lamelle et nous 

passons à l’observation sous microscope au (Gx10) et puis (Gx40) (figure 13). 

L’examen est utilisé pour identifier les formes kystiques des protozoaires dans les selles, et 

d’identifier les vacuoles et noyaux qui sont colorées en jaune brun (Benlaribi, 2019). 

 

      

Figure 13 : Examen direct après coloration au Lugol (1 : la goutte de selles diluée avec l’eau 

physiologique / 2 : Lugol / 3 : lame et lamelle de la coloration Lugol) (Original, 2023). 

 

C. Examen après concentration : 

C.1 Concentration par flottation (Willis) : 

Dans un tube conique, nous diluons les selles dans une solution composée de 1.62g Na cl et 

250ml d’eau distillée et nous laissons sédimenter quelques secondes. Après nous filtrons avec 

une gaze chirurgicale. Par la suite, nous versons la suspension dans un tube sec et le remplir 

jusqu’à la formation du ménisque convexe. Nous déposons la lamelle sans créer des bulles d’air 

pendant 10 à 15min. 

A la fin de ce délai, nous retirons la lamelle et nous la déposons sur une lame pour l’observer 

sous microscope (figure 14) (Abdessemed, 2019). 

La technique permet de trouver les rares formes végétatives de protozoaires, les œufs 

d’ancylostomides et d’hymenolepides (Benlaribi, 2019).  

 

 

1 2 3 
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Figure 14 : Etapes de la concentration par flottation Willis (1 : préparation de la dilution des 

selles / 2 : solution de Willis Na cl + l’eau distillé / 3 : filtration par gaz chirurgicale / 4 : le 

ménisque convexe / 5 : les tubes secs remplis et couvris par des lamelles) (Original, 2023). 

C.2 Coloration après concentration Ziehl-Neelsen : 

Après réalisation et séchage du frottis mince des selles nous procédons aux étapes suivantes : 

1) Mettre le frottis mince des selles dans une boite de pétrie contenant du méthanol pendant 10 

min. 

2) Se débraser du méthanol et rajouter au frottis de la fuchsine phéniquée et laisser agir pendant 

5a10min. 

3) Rincer à l’eau. 

4) Rajouter de l’acide sulfurique à 7% (7ml d’acide sulfurique + 100ml d’eau distillé) pendant 

2min. 

1 2 3 

4 
5 

Le ménisque 

convexe 
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5) Agiter la lame pendant 2min. 

6) Rincer encore une fois à l’eau. 

7) Rajouter le bleu de Méthylène et laisser agir pendant 2 à 5min. 

8) Laisser sécher à l’air libre. 

9) Mettre une goutte d’huile à immersion. 

10) Observer sous microscope photonique (Gx40) et (Gx100) (figure 15) (Benlaribi, 2019). 

   

   

Figure 15 : Coloration après concentration Ziel-Neelsen (1+2 : réalisation de frottis des selles 

+méthanol / 3 : fuchsine phéniquée / 4 : rinçage à l’eau / 5 : l’acide sulfurique / 6 : agitation de 

lame (Original, 2023). 

1 2 3 

4 5 6 
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Figure 15 : 7 : rinçage à l’eau / 8 : bleu de méthylène / 9 : lame de frottis après la coloration de 

Ziel-Neelsen / 10 : huile d’immersion) (Original, 2023). 

3. Exploitation des résultats par des indices écologique : 

3.1 Richesse totale : 

La richesse spécifique totale est le nombre d’espèces contactées au moins une seule fois au 

terme de N relevés effectués. Elle permet de déterminer l’importance numérique des espèces 

présentes (Faurie et al., 2003) . 

 

3.2 Abondance relative : 

L'abondance relative(Ar), encore appelée probabilité d'occurrence de l'espèce i, elle correspond 

au pourcentage d'individus d'une espèce (ni) par rapport au total des individus recensées (N) 

d'un peuplement (Faurie et al., 2003). 

 

 

 

 

F.C : est la fréquence centésimale des espèces d’un peuplement. 

Ni : est le nombre des individus de l’espèce i prise en considération. 

N : est le nombre total des individus toutes espèces confondues. 

4. Exploitation des résultats par des indices parasitaires : 

4.1 Prévalence d’infestation : 

C’est le rapport en pourcentage du nombre d’hôtes infestés (N) par une espèce donnée de 

parasites sur le nombre examinés                  

(H) : P (%) = N/H * 100 (Margolis et al, 1982). 

N : nombre d’hôte infesté par une espèce donnée de parasite. 

H : nombre d’hôtes examinés. 

7 8 9 10 

F.C = (𝒏𝒊.𝟏𝟎𝟎) ÷𝑵 

Ou Ar ꞊ Aa × (100÷At) 
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Selon Valtonen et al., (1997), on distingue les catégories suivants : 

 Espèce dominante : Prévalence 50%, 

 Espèce satellite : 10% Prévalence 50%, 

 Espèce rare : Prévalence 10%. 
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Chapitre 03 : Résultats et discussion 

1. Résultat : les examens globaux 

1.1 Inventaire des parasites digestifs des patients hospitalisés au service 

Psychiatrie, CHU Frantz Fanon, Blida : 

Les résultats obtenus sont illustrés dans le   tableau 1 

Tableau 1 : Liste des espèces parasitaires identifiées. 

Embrancheme

nt 

Espèces  Forme N 

Protozoaires Endolimax nana 

Entamoeba coli 

Blastocystis hominis 

Cryptosporidium parvum 

Pseudolimax Butshilii 

végétative 

kystique 

végétative 

végétative 

kystique 

55 

23 

21 

3 

4 

Métazoaires  Trichuris trichiura (nématode). 

Ascaris lumbricoides. 

Enterobius vermicularis (oxyure). 

Œufs  

Œufs 

Œufs 

2 

1 

1 

S = 2 S = 8 T= 110 

S : la richesse totale.T : le nombre total des parasites.N : Nombre d’individus de chaque 

espèce parasitaire. 

L’analyse coprologique des 53 selles examinées a permis l’identification de 8 espèces 

réparties en 2 embranchements (protozoaires et métazoaires). Les protozoaires sont 

représentés par : Endolimax nana, Entamoeba coli, Blastocystis homoinis, Cryptosporidium 

parvum et Pseudolimax butshlii. 

Les métazoaires renferment 3 espèces de nématodes, représentés par : Trichuris trichiura, 

Ascaris lumbricoides et Enterobius vermicularis (Oxyure). 

1.2 Prévalence d’infestation globale : 

Les résultats sont illustrés dans la figure 16. 
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Figure 16 : Prévalence globale d'infestation 

Eps : Examen parasitologique des selles. 

L’analyse coprologique des selles des 53 patients, a révélé 39 cas positifs, soit un taux 

d’infestation de 74 % (Figure 16). 

1.3 Prévalence d’infestation des parasites digestifs identifiés en fonction 

des techniques utilisées : 

Les résultats de la prévalence d’infestation des parasites digestifs identifiés en fonction des 

techniques utilisées sont notés dans le tableau 2. 

Tableau 2 : Les espèces parasitaires identifiées par les différentes techniques utilisées. 

 

 

 

 

 

 

 

74%

26%

EPS positif EPS negatif
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Embranchement Espèces N à 

l’état 

frais 

N après 

coloration 

Lugol 

N par la 

technique 

de Willis 

N par la technique 

de coloration de 

Ziehl-Neelsen 

Protozoaires Endolimax nana 

Entamoeba coli 

Blastocystis hominis 

Cryptosporidium parvum 

Pseudolimax butshilii 

23  

11 

7 

/ 

1 

22 

11 

7 

2 

2 

/ 

1 

/ 

1 

/ 

10 

/ 

7 

/ 

1 

Métazoaires Trichuris 

trichiura(nématode). 

Ascaris lumbricoides. 

Enterobius vermicularis 

(oxyure). 

1 

 

/ 

/ 

1 

 

1 

1 

/ 

 

/ 

/ 

/ 

 

/ 

/ 

S =2 S = 8 T = 

43 

T = 47 T = 2 T = 18 

S : la richesse totale. T : le nombre total des parasites. N : Nombre d’individus de chaque 

espèce parasitaire 

L’analyse du tableau 2 montre que : 

 L’Examen après coloration au Lugol a permis d’identifier 47 individus (forme 

végétative et kystique) soit 42%. 

 L’Examen à l’état frais sans coloration a permis d’identifier 43 individus (forme 

végétative, kystique et œufs) soit 38%. 

 La technique de Ziehl-Neelsen a permis d’identifier 18 individus (forme végétative et 

kystique) soit 16.21 %  

 La technique de Willis a permis de détecter 2 individus (kystiques) soit 1.81%. 

 

1.4 Prévalence d’infestation selon le sexe :  

Les résultats de la prévalence selon le sexe sont illustrés dans la figure 17. 
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Figure 17 : Prévalence d’infestation des patients selon le sexe. 

Les résultats obtenus montrent une forte prédominance masculine 81%, contre 19 % de 

femmes, avec un sexe ratio de 4.3 

 

1.5  Prévalence d’infestation selon la tranche d’âge :  

Les résultats de la prévalence selon la tranche d’âge sont illustrés dans la figure 18. 

 

Figure 18 : Prévalence d’infestation des patients selon la tranche d’âge 

Les résultats de la figure24, montre que la tranche d’âge la plus touchée par les infections 

parasitaires, oscille entre [25-45]ans avec un pourcentage de 60 %, suivi de la tranche d’âge 
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de [45- 65] ans avec un pourcentage de 30 %. La tranche d’âge la moins touchée est de [65-

75] ans avec un pourcentage de 9%.  

 

1.6 Prévalence d’infestation en fonction des sous-services : 

 Les résultats de la prévalence des parasites digestifs en fonction des sous-services sont 

illustrés dans la Figure 19 : 

 

Figure 19 : Prévalence d’infestation en fonction des sous-services 

Les résultats obtenus montrent que les patients des 4 sous-services sont touchés par les 

parasites digestifs : 

Au niveau du sous-service IBN MAHDIA parmi 37 % des cas analysés, 29% sont infectés. 

Au niveau du sous-service FAKIR parmi 24% de la population étudiée, 20 %sont infectés. 

Au niveau du sous-service IBN KHATIB parmi 18% cas étudiés, 13%sont infectés. 

Au niveau du sous-service ALLAMI parmi 18% des échantillons analysés, 11% sont infectés. 

1.7 -Prévalence des espèces parasitaires identifiées : 

La prévalence des espèces parasitaires identifiées est illustrée dans la figure 20. 
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Figure 20 : Prévalence des espèces parasitaires. 

L’espèce parasitaire dominante est Endolimax nana avec un taux de (49.56%), suivi par deux 

espèces satellites qui sont Entamoeba coli (20.72%) et Blastocystis hominis (19.09%). 

Quant aux espèces rares nous avons noté 5 parasites, 2 appartenant au protozaires : 

Cryptosporidium Parvum(2.70%),Pseudolimax butshili (3.60%), ainsi que 3 espèces 

appartenant aux métazoaires : Trichuris trichiura (1.80%),Ascaris lumbricoides(0.90%) et 

Enterobius vermicularis (0.90%). 

1.8 Illustration photographiques des parasites digestifs identifiés : 

A. Les protozoaires : 
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Figure 21 : Endolimax nana à l’état frais sans coloration (A), après coloration au Lugol (B), 

après concentration flottation (Willis) (C). GX40 (Original, 2023). 

 

 

Figure 22 : Entamoeba coli à l’état frais sans coloration (A), après coloration au Lugol (B), 

après concentration flottation (Willis) (C). GX40 (Original, 2023). 

 

A B 

C 

A B C 



Chapitre 03 :                                                         Résultats et discussion 

[28] 
 

 

 

 

Figure 23 : Blastocystis hominis à l’état frais sans coloration (A), après coloration au Lugol 

(B), après coloration de Ziehl-Neelsen (C). GX40 (Original, 2023). 

 

 

Figure 24 : Cryptosporidium parvum à l’état frais sans coloration (A), après coloration au 

Lugol (B), après concentration flottation (Willis) (C). GX40 (Original, 2023). 

 

A B C 

A B C 
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Figure25 : Pseudolimax butshilii après colorationau Lugol(A), après coloration de Ziehl-

Neelsen (C). GX40 (Original, 2023).   

B. Les métazoaires : 

 

Figure 26 : Trichuris trichiura  après coloration au Lugol GX40 (Original, 2023)           

 

Figure 27 : Ascaris lumbricoides après coloration au Lugol GX40 (Original, 2023) 

A B 
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Figure 28 : Enterobius vermicularis après coloration au Lugol .GX40 (Original, 2023). 

 

 

2. Discussion : 

L’examen coprologique de 53 selles provenant des malades hospitalisés au niveau du service 

de psychiatrie, CHU Frantz Fanon, Blida, durant la période allant du avril au juin, a révélé 39 

cas positifs, soit une prévalence d’infestation de 74%. Ce taux élevé est due en premier lieu au 

manque d’hygiène oro- fécale. Nos résultats sont identiques à une étude effectuée par 

Benrebihaet Ghouzli (2020) au niveau du même service de psychiatrie de l’hôpital Frantz 

Fanon ou ils ont évalué le taux d’infestation à 77.5 %. 

L’ analyse microscopique par utilisation des 4 méthodes d’identifications  (examen à l’état 

frais sans coloration, examen direct après coloration au Lugol, examen après concentration 

flottation Willis et examen après coloration de Ziehl-Neelsen) a permis l’identification  de 8 

espèces, réparties en deux embranchements, l’embranchement des protozoaires et 

l’embranchement des métazoaires, les protozoaires identifiés sont représentés par(Endolimax 

nana, Entamoeba coli, Blastocystis hominis, Cryptosporidium parvum et Pseudolimax 

butshilii). L’embranchement des métazoaires (Helminthes) est représenté par 3 espèces 

appartenant à la classe des nématodes, il s’agit de Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides et 

Enterobius vermicularis. 

Nous notons une prédominance des protozoaires (96.39%) par rapport aux métazoaires 

(3.61%),  
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Nos résultats sont similaires à ceux de Guenidi (2020) qui ont montré que la prévalence 

d’infestation par les protozoaires (95%) était supérieure à celle des Helminthes (5%). 

Une autre étude effectuée par Benouiset al. (2013) sur 203 patients au C.H.U d’Oran ont 

montré que la proportion des protozoaires responsables des parasitoses digestive était 95,7 % 

contre 4.3% des Helminthes. 

Quant à la prévalence selon le sexe, les résultats obtenus montrent une forte prédominance 

masculine (81 %) par rapport au sexe féminin (19%). L’infestation élevé enregistré chez les 

hommes est probablement due d’une part au non-respect des hommes aux conditions 

d’hygiènes par rapport aux femmes .Et d’autre part la majorité de selles examinées 

proviennent des hommes 

Nos résultats sont en concordance avec ceux de Maamache(2021) effectuée au niveau de 3 

régions d’Algérie : Tizi Ouzou, Biskra et N’gaous.  

Concernant les résultats de la prévalence d’infestation selon l’âge, nous notons, que la  

tranche d’âge la plus touchée oscille entre [25- 45] ans avec un pourcentage de 60 %,  

suivi de la tranche d’âge de [45- 65] ans avec un pourcentage de 30 %. La tranche 

 d’âge la moins touchée est de [65-75] ans avec un pourcentage de 9%.  

Nos résultats sont en accord avec une étude effectuée par Benouis et al (2013) au C.H.U 

d’Oran ou le taux d’infection parasitaire chez les adultes est de 71.5%. 

Quant à la prévalence en fonction des services, les espèces parasitaires identifiées sont 

présentes au niveau des 4 sous-services prospectés avec des pourcentages variables Nos 

résultats sont similaires à l’étude effectuée par Benrebiha et Ghouzli(2020) au niveau du 

même service de psychiatrie, ceci est expliqué par le fait que le service et le milieu 

n’influence pas l’infestation parasitaire. 

Concernant la prévalence selon les techniques utilisées (examen direct sans coloration, 

examen direct avec coloration au Lugol, technique de concentration par flottation (Willis) et 

examen de coloration de Ziehl-Neelsenle,les résultats montrent que la majorité des parasites 

digestifs sont identifiés grace à la  technique de coloration au Lugol qui a permis d’identifier 

47 individus (forme végétative, kystique et œufs), soit 42 %. 
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Nos résultats sont contradictoire aux résultats rapportés par Dani et Saib(2017) au niveau de 

C.H.U de Tizi Ouzou, ou ils noté constaté que la technique de Ritchie c’est la technique la plus 

fiable et permet d’identifier un plus grand nombre d’espèces parasitaires.  

Quant à la prévalence des espèces parasitaires identifiés, L’espèce parasitaire dominante est 

Endolimax nana avec un taux de 49.56%, suivi par deux espèces satellites qui sont Entamoeba 

coli (20.72%) et Blastocystis hominis (19.09%). 

Quant aux espèces rares nous avons noté 5 parasites, appartenant aux protozoaires, 

Cryptosporidium Parvum (2.70%), Pseudolimax butshili (3.60%), ainsi que 3 espèces 

appartenant aux Helminthes, Trichuris trichiura (1.80%),Ascaris lumbricoides(0.90%) et 

Enterobius vermicularis (0.90%). 

La dominance d’Endolimax Nana et Entomoeba Colia eté déjà signalé par Guamri(2005) au 

Maroc au centre hospitalier de Quantara.  Ces deux parasite sont transmis par l’eau 

contaminée en particulier les fruits et légumes irrigués. Parmi les parasites isolés 

Cryptosporidium Parvum est une espèce assez agressive notamment chez les sujets 

immunodéprimés occasionnant des complications sévères telles que de fortes diarrhées 

liquides, des douleurs abdominales, de la fièvre et vomissement 
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Conclusion  

Au terme de ce travail qui a été consacré à l’identification des différentes espèces parasitaires 

responsables des parasitoses digestives chez les patients psychiatriques du CHU Franz-Fanon, 

Blida. Il nous parait intéressant de dégager les principaux résultats aux quels nous avons 

abouti. 

 Le nombre de parasites intestinaux chez les 53 patients examinés n'était pas 

négligeable, en effet 74 % sont porteurs de parasites digestifs. 

 L’analyse coprologique a révélé que la majorité des cas positifs sont du sexe masculin 

81%. 

 la tranche d’âge la plus touchée par les parasites digestifs est entre [25-45] ans. 

 Concernant la Prévalence d’infestation en fonction des sous-services, nous notons que 

le sous-service IBN MAHDIA est le plus infesté, en effet sur 37% de la population 

étudiée, 29% sont infectés. 

 Nous notons une prédominance des protozoaires 95.7% par rapport à l’Helminthes 

4.3%. 

 L’espèce parasitaire dominante est Endolimax nana avec un taux de 49.56%, suivi par 

deux espèces satellites qui sont Entamoeba coli 20.72% et Blastocystis hominis 19.09%. 

 Tous les parasites digestifs identifiés sont propagées par la contamination fécale de la 

nourriture ou de l'eau. De ce fait, elles sont très fréquentes dans le secteur psychiatrique 

fermé ou l'hygiène et les conditions sanitaires sont mauvaises. 

 

En perspective,  

Nous espérons que ce travail servira de référence utile dans d’autres études similaires, Il serait 

intéressant   de    poursuivre et approfondir les recherches sur ce sujet par application des 

diverses techniques d’examens Parasitologique des selles sur une population plus large avec 

augmentation de la durée de l'étude. 
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Les différents matériaux utilisés en laboratoire 

A 

C D 

B 

E F G 

H I 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A : portoir 

B : boite de Petri  

C : tube sec 

D : tube conique  

E : écouvillon 

F : pipette pasteur 

G : seringue/gaz chirurgicale 

H : lamelle microscope  

I : lame porte objet 

 



       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 

A : microscope optique  

B : balance à précision  

 

Appareillages utilisés dans le laboratoire 



     

    

   

 

 

 

 

 

A B C 

D 

 

E 

F 

 

G 

A : l’eau physiologique 

B : Lugol 

C : acide sulfirique  

D : bleu de méthylène / fuchsine phéniquée 

E : huile à immersion 

F : Méthylène 

G : NaCl   
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Annexe 03 

 

                 

Figure 29 : Fiche de résultats de l’esp          Figure 30 : Registre des résultats (original,2023)                                        

(Original, 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe 04 

 

                                  

Figure31 : Cristaux de Tyrosine                            Figure32 : Cristaux d’urate d’ammonium                   

(original, 2023) (original, 2023) 

  

 

 

   

Figure 32 : Eléments non parasitaires (original, 2023) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


