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Introduction générale 

 

          Il a été estimé selon (OMS) et Ghislaine O. (2015), que plus de trois milliard de 

personnes son infestées par les parasites intestinaux dans le monde ; Dont 11 million 

d’enfants meurent chaque annéeavant leur cinquième anniversaire de causes évitables Face à 

cette situation, l’OMS et le Fonds des nations unies pour l’enfance. Ce qui a été confirmé par 

Kientaga (2015), dont ce problème de la parasitose intestinale constitue un sérieux problème 

pour la santé publiquedans le monde. 

Le nombre important de porteurs des maladies parasitaires, constituent en milieu 

tropicale (climat des zones chaude et humides) ; et surtout les pays à hygiène précaire. 

Tandis que durant les dernières années, l’Algérie, malgré l’amélioration du niveau de 

vie et des conditions sanitaires, n’a pas pu déborder cette réalité. De nombreuses études faites 

dans certaines régions du pays accordent le caractère endémique à ces parasitoses, notamment 

chez les enfants qui constituent un groupe à risque affirme Hadj Mohamed F.(2017). 

Ces parasitoses intestinales  soulèvent de sérieux problèmes sur le plan sanitaire et 

social en entrainant une malabsorption, des diarrhées, une spoliation sanguine, une altération 

de la capacité de travail et un ralentissement de la croissance(Afriad, 2018), qui sont 

généralement provoquées par les helminthes et les protozoaires intestinaux(Kientega, 2015). 

             L’amibiase intestinale, représente la 3èmecause de mortalité dans le monde après 

le paludisme et la bilharziose ; tandis que la giardiose, provoquée par Giardia intestinalis, 

cause une morbidité importante représentée par des diarrhées et un syndrome de mal 

absorption chez l’enfant(Hadj mohamed F, 2017). 

Le diagnostic de ces parasitoses exige donc un examen parasitologie des selles bien 

codifié aussi bien sur le plan technique que sur le choix de la méthodologie appliquée. 

            De ce faite, notre étude vise à évaluer la prévalence des parasitoses intestinales 

chez les individus (adulte et enfant)  diagnostiqués; dont nous avons effectué des enquêtes aux 

niveau des Laboratoiresdes  Etablissements Publique pour la Santé de Proximité de région 

Oued Righ, dont  nous avons étudié quatre commune ( El-maghaier, Tindla ,Sidi Amrane, et 

Djamàa ). 
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              Le but principal était de maîtriser dans cette étude en vue d’estimer le taux de 

parasitisme au niveau de notre région, de diagnostiquer et d’identifier les différents parasites 

retrouvés durant la  période d'étude de (l’an 2015 jusqu'auMai 2021). 

Pour la clarté de notre travail, nous proposons de suivre le plan suivant : 

- la première partie sera consacrée aux généralités sur les parasitoses intestinaleset sur le 

Diagnostic biologique des parasitoses intestinales. 

- la deuxième partie décrira la méthodologie adoptée pour réaliser une étude statistique 

descriptive sorte d’enquête, nous mettant l’accent sur  la  suspicion clinique d’une parasitose 

intestinales. 
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I. Chapitre I : Parasitose intestinale 

Définition : 

La parasitose intestinale est la présence des parasites  qui touche l’intestin humain, elles 

se manifestent généralement par des symptômes d'ordre digestif allant de la diarrhée à la 

constipation associées ou non aux douleurs abdominales. Les helminthoses et les 

protozoosesconstituent les deux grands volets des parasitoses intestinales. 

Les parasites intestinaux sont des organismes vivants qui occupent le tube digestif, chez 

l'homme, ils se répandent souvent par manque d'hygiène liée aux fèces, par contact avec des 

animaux, ou par manque de cuisson de nourriture contenant des parasites selon Beytout J. et 

al.,(2002) ; Dauzen (2012) 

I.1 Classification du parasite intestinale : 

Comme tous les êtres vivants, les parasites sont classés selon un certain nombre de 

critères en : Embranchement, Classe, Ordre, Genre et Espèce. Ceux qui touchent l’homme 

appartiennent à deux embranchements (les protozoaires et les métazoaires) selon les études 

réalisés par (Benzalim M. , 2010) réécrivez lesréférencecomme les précédant   

 Embranchement des protozoaires : Il regroupe des êtres vivants unicellulaires 

dépourvus de chlorophylle et se multiplient par scissiparité et/ou par 

reproduction sexuée. La majorité des protozoaires sont doués de mouvement et 

en fonction de l'appareil locomoteur, on distingue quatre classes: les rhizopodes, 

les ciliés, les flagellés et les sporozoaires. 

 Embranchement des métazoaires : Il regroupe des êtres pluricellulaires avec 

deux sous embranchement, selon la morphologie on distingue :  

S/E des némathelminthesCe sont des vers rond représentés par une seule classe, celle 

des nématodes. 

S /E des plathelminthes 

Ce sont des vers plats répartis en deux classes :  

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

sexe séparé (les schistosomes) 

*Classes des cestodes : Vers plats à corps segmentés hermaphrodites(Hadj mohamed F, 

2017) 
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Figure 

I.1.1 Protozoaires intestinaux

I.1.1.1 Amibes : 

I.1.1.1.1 Amibe pathogène :

L’amibiase est une protozooses

elle migre secondairement dans divers organes, notamment le foie. Elle regroupe des formes 

asymptomatiques Amibiase infestation qui est la plus fréquente et des formes sy

intestinales ou extra-intestinales  Amibiase maladie

Figure 2:Cycle biologique 
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Figure 1:Classification des parasites intestinaux 

intestinaux : 

:Entamoebahistolytica 

protozooses due à Entamoebahistolytica. Primitivement intestinale, 

elle migre secondairement dans divers organes, notamment le foie. Elle regroupe des formes 

asymptomatiques Amibiase infestation qui est la plus fréquente et des formes sy

intestinales  Amibiase maladie (OMS, 1968). 

ycle biologique d'Entamoebahistolytica(Mehlhorne, 2008)
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Primitivement intestinale, 

elle migre secondairement dans divers organes, notamment le foie. Elle regroupe des formes 

asymptomatiques Amibiase infestation qui est la plus fréquente et des formes symptomatiques 

 

(Mehlhorne, 2008) 
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I.1.1.2 Flagellés : 

I.1.1.2.1 Giardia intestinales (

Protozoaire parasite de la partie haute du tube digestif de l’homme (duodénum)

Protozoaire cosmopolite le plus commun au cours des infections intestinales humaine. 

L’enfant est souvent le plus touché par rapport

Figure 3: Cycle

I.1.1.3 Les ciliés : 

I.1.1.3.1 Balantidium coli: 

 

Le plus grand protozoaire de 

l'homme, est un parasite cosmopolite. Sa prévalence mondiale dans l’espèce humaine varie de 

0,02 % à 1 % [1], avec d’importantes variations selon les régions. Mais il est plus fréquent 

dans les zones tropicales et subtropicales, en particulier en Amérique du Sud

 

Figure 4: Morphologie de 
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intestinales (Lambliaduadenalis) : 

Protozoaire parasite de la partie haute du tube digestif de l’homme (duodénum)

Protozoaire cosmopolite le plus commun au cours des infections intestinales humaine. 

L’enfant est souvent le plus touché par rapport à l’adulte selonAdam(Rondney, 2001)

 

Cycle évolutif de Giardiaintestinalis(Bouyakob, 2018)

Le plus grand protozoaire de l'intestin humain et le seul cilié connu pour infecter 

est un parasite cosmopolite. Sa prévalence mondiale dans l’espèce humaine varie de 

0,02 % à 1 % [1], avec d’importantes variations selon les régions. Mais il est plus fréquent 

ropicales et subtropicales, en particulier en Amérique du Sud

: Morphologie de Balantidiumcoli(Guillaume, 2007)

5 

Protozoaire parasite de la partie haute du tube digestif de l’homme (duodénum). C’est le 

Protozoaire cosmopolite le plus commun au cours des infections intestinales humaine. 

(Rondney, 2001) 

 

(Bouyakob, 2018) 

l'intestin humain et le seul cilié connu pour infecter 

est un parasite cosmopolite. Sa prévalence mondiale dans l’espèce humaine varie de 

0,02 % à 1 % [1], avec d’importantes variations selon les régions. Mais il est plus fréquent 

ropicales et subtropicales, en particulier en Amérique du Sud(Bouree, 2016). 

 

(Guillaume, 2007) 
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I.1.1.4 Blastocystose : 

Considéré pendant plus de cinquante ans comme une levure intestinale saprophyte 

Blastocystishominisest au fait un champignon, sa nomenclature a été revue et actuellement il 

est parmi les protozoaires (Chabaa, 2000) 

I.1.1.5 Microsporidioses : 
Ce sont des unicellulaires eucaryotes vrais, mis en évidence en 1838 mais les espèces 

spécifiques de l'homme ont fait leur apparition à partir de 1990 en relation avec 1'infection par 

le VIH (Benouis A. , 2012)Seules quelques espèces sont parasites de l’homme les principales 

sont; Enterocyto-zoonbieneusi,Encephalito-zoonintestinalis. 

I.1.1.6 Sporozoaires 

Ils sont dépourvus d'appareils propulseurs. Ce sont:-Isospora belli-Sarcocystishominis 

(Ouedraogo, 2002). 

 

I.1.1.7 Diagnostic parasitologique des protozoaires intestinaux: 

Le diagnostic parasitologique des affections intestinales à Protozoaires repose sur un 

examen coprologique pour la mise en évidence de l'agent pathogène. Dans les cas des 

amibiases, des flagelloses et de la balantidiose, cet examen, qui peut être direct, à frais, ou 

avec l'emploi de techniques complémentaires, révèle la présence des trophozoite et des kystes. 

Les caractères morphologiques décrits précédemment représentent des critères 

d'identification. Pour les coccidioses, l'examen parasitologique des selles doit être pratiqué à 

l'état frais et après coloration spécifique permettant d'observer les oocystes. Le diagnostic des 

Microsporidioses est posé après la recherche des spores au niveau des selles par une technique 

de coloration spécifique et /ou coloration après concentration (Benouis A. , 2012). 

I.1.2 Helminthes intestinaux 

Ce sont des êtres pluricellulaires possédant des tissus différenciés. Ils sont reconnus 

sous formes adultes des deux sexes, sous forme larvaire, embryonnaire ou ovulaire.  

On distingue: les némathelminthes ou vers ronds ou nématodes et les plathelminthes ou 

vers plats subdivisés en cestodes et en trématodes (Suzuki, 2013). 

I.1.2.1 Némathelminthes:  

Sont des vers cylindriques à corps non segmenté, à sexe séparé ; le mâle est plus petit 

que la femelle et présentent un tube digestif complet. Ils comprennent l’ordre des nématodes 
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présentant des espèces ovipares et vivipares. Les nématodes peuvent aussi être classés selon 

leur mode de transmission (par os / transcutanée / vectorielles)(Guillaume, 2007). 

I.1.2.1.1 Les Nématodes : 

Ce sont pour la plupart des vers ovipares à sexes séparés. Les nématodes intestinaux 

spécifiques de l'Homme sont : Ancylostomaduodenale, Necatoramericanus, Ascaris 

lumbricoïdes, Enterobiusvermicularis, Strongyloïdesstercoralis, Trichuristrichiura. (Suzuki, 

2013). 

I.1.2.2 Plathelminthes : 

Sont des vers plats à corps segmenté ou pas, qui ne contiennent pas de tube digestif ou 

en possèdent un incomplet. Ils sont hermaphrodites le plus souvent et comprennent la classe 

des trématodes et des cestodes (Dani, 2016-2017). 

I.1.2.2.1 Cestodes :  

Ce sont des vers généralement hermaphrodites, dépourvus de tube digestif et ayant un 

corps segmenté : Taeniasaginata, Taeniasolium, Hymenolepis nana,….(Suzuki, 2013) 

I.1.2.2.2 Trématodes : 

Ils sont pourvus d'un tube digestif incomplet et d'un corps non segmenté. On distingue 

les douves (hermaphrodites) et les schistosomes (à sexes séparés) (Suzuki, 2013) 

I.1.2.3 Diagnostic parasitologique des Helminthes : 

Le diagnostic parasitologique des Helminthes est basé sur la découverte du stade 

infestant dans les selles après usage de techniques spécifiques directes et complémentaires. 

Concernant la classe des Trématodes, c'est la présence des œufs qui permet de donner le 

diagnostic de certitude. Ce dernier est posé chez les Cestodes après découverte des segments 

gravides ou des embryophores. Pour les Nématodes, c'est l'ensemble des différents stades 

parasitaires (œuf, larves et vers adultes) qui sont observés permettant de confirmer 

l'Helminthiase (Benouis A. , 2012). 

I.2 Mode de contamination des parasites intestinaux: 

Les parasites intestinaux peuvent pénétrer dans l'organisme par deux voies différentes : 

la voie buccale et la voie transcutanée.  

 Pénétration par voie buccale :  

La contamination se fait par ingestion d'éléments infestant contenus dans l'eau ou les 

aliments souillés à la faveur d'une faute d'hygiène : 
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Cas d’œufs embryonns d'ascaris ou de trichocéphale, de kystes mûrs d'amibes, de 

Giardia ou oocystes mûrs de coccidies, de larves de ténias (Feng Y, 2011) 

 Pénétration par voie transcutanée :  

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

des larvesstrongyloïdes ou d'anguillules, d'ankylostome et de furcocercaire de schistosomes 

(Zongo, 2003). 
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II. Chapitre II: Diagnostic biologique des parasitoses intestinales

II.1 Diagnostic et coprologie: 

Le diagnostic biologique est d'importance capitale, car il détermine le traitement à 

mettre en place et permet d'en contrôler l'efficacité. Outre leséléments fournis par le clinicien, 

certains éléments permettent d'orienter lediagnostic vers une parasitose donnée. Ce diagnostic 

sera confirmé par ladécouverte des formes parasitaires (œuf, larves, adultes) à 

l'examenparasitologique des selles(Ghislaine O. , 2015) 

II.2 Examen parasitologique des selles : 

II.2.1 Examen macroscopique : 

Il doit apprécier: 

-La consistance des selles 

-La présence d'éléments surajoutés non fécaux: mucus, sang; 

-La présence de formes adultes: ascaris, oxyure, anneaux de ténias (Somda, 1999) 

II.2.2 Examen microscopique En coprologie : 

C’est le temps essentiel du diagnostic parasitologique, mais aussi un moyen d'étude de 

la qualité de la digestion. L'examen microscopique direct doit être obligatoirement suivi d'un 

examen après concentration et être effectué systématiquement avec l'objectif x10 puis avec 

x40 (Benouis A. , 2012) 

II.2.2.1 Examen direct : 

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

à l'état frais dans de : 

Examen en eau physiologique 

Examen en solution iodo-iodurée (Benouis A. , 2012) 

II.2.2.2 Techniques de concentration : 

Techniques de concentration dont les principales sont: 

 la méthode de RITCHIE simplifiée; 

 la méthode de BLAGG (MlF-Concentration). 
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 la méthode de BAILENGER; 

 la méthode de TELLEMANN-RIVAS 

 la méthode de WILLIS 

 la méthode de JANECKSO-URBANYI. 

Une quantification des éléments parasitaires peut être nécessaire dans les enquêtes 

épidémiologiques(méthode de KATO katz, de BRUMPT STOLL) (Ouedraogo, 2002) 

II.2.2.3 Les examens biologiques d'orientation : 

-L'hémogramme: 

 hyper éosinophilie 

 anémie 

-Les examens sérologiques 

 La recherche d'anticorps anti parasitaires n'est pas courante du fait de la 

complexité de sa mise enœuvre et des indications limitées(Somda, 1999) 
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III. Matériel et Méthodes 
Dans ce chapitre nous allons développer les informations sur 

région étudier, par la suite une description

nous allons présenter la méthode statistique utilisée pour l’exploitation des résultats de 

l’enquête. 

III.1 Zone d'étude  

          La vallée de l'Oued Righ est située dans la partie Sud

partie de l'un des déserts les plus grands et les plus arides du monde, qui se situe entre les 

latitudes 32° 53' 50" N et 34° 10' 00" N et longitudes 5° 47' 50" E et 6° 10' 00" E, couvrant 

une superficie totale de plus de 6000 km² ayant une population d

climat de cette zone d’étude est aride à hyperaride, caractérisé par de faibles précipitations et 

des taux élevés d'évapotranspiration. Sur la base du cadre géologique et tectonique, la vallée a 

été séparée en trois zones, à s

M, 2020). 

Figure 5:Emplacement géographique des lieux d'étude 

III.2 Sites  et période d’étude :
Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive du parasitose intestinal de 25 

jours aux niveaux des quatre sites d’étude qui sont

de la santé de proximité Djamaa

Amraneetlelaboratoire de la 

proximité El-maghier (voir figure 6

: Matériel et Méthodes         

Dans ce chapitre nous allons développer les informations sur notre étude descriptive 

, par la suite une description détaillée du déroulement de cette enquête, après 

nous allons présenter la méthode statistique utilisée pour l’exploitation des résultats de 

La vallée de l'Oued Righ est située dans la partie Sud-Est de l'Algérie, elle fa

partie de l'un des déserts les plus grands et les plus arides du monde, qui se situe entre les 

latitudes 32° 53' 50" N et 34° 10' 00" N et longitudes 5° 47' 50" E et 6° 10' 00" E, couvrant 

une superficie totale de plus de 6000 km² ayant une population de 0,5 million

climat de cette zone d’étude est aride à hyperaride, caractérisé par de faibles précipitations et 

des taux élevés d'évapotranspiration. Sur la base du cadre géologique et tectonique, la vallée a 

été séparée en trois zones, à savoir Touggourt, Djamàa et M’ghier (voir figure 

:Emplacement géographique des lieux d'étude (OuedRigh)(Google map, 2020)

et période d’étude : 
Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive du parasitose intestinal de 25 

s quatre sites d’étude qui sont;Laboratoire d’analyses

Djamaa, laboratoire d’analyse  de la  poly Clinique à Sidi 

poly clinique Tindlaainsi que l’établissement de la santé  de 

(voir figure 6). 
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(voir figure 5)(Benhaddya 

 

(Google map, 2020) 
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Figure 6:Localisation d’EPSP dans la zone d'étude(Google map, 2020) 

III.3 Population d’étude : 

Notre étude est intéressée d’étudier la catégorie  d’enfants  et les adultes non 

hospitalisée,  ceci est dans le cadre d'une suspicion clinique d’une parasitose intestinales 

(symptomatologie digestive en générale).  

III.4 Conduite d’essai 

III.4.1 Recueil des données : 

La collecte des données  est faite à partir des rapports  et des registres du laboratoire de 

biologie, et sur la base de données numérique de l’EPSP (Etablissement publique pour la 

santé proximité) (rapports mensuelles) (voir annexe1). Les fiches d’exploitation comprenaient 

: l’identité des malades (nom, prénom, sexe, service, motif d’examen, âge, la date de l’analyse 

et les résultats macroscopiques et microscopiques des examens parasitologie des selles). 

III.4.2 Examen parasitologie des selles : 

L’examen au niveau des laboratoires se fait sur des matières fécales fraichement émises. 

Chaque selle fait l’objet d’un examen macroscopique, microscopique direct (état frais). 

- Examen macroscopique : se fait par inspection directe et manipulation, Forme, 

Consistance, Couleur ,Aspect, Viscosité et recherche macroscopique des parasites, Il s’agit de 

la recherche de parasites de grande taille (Helminthes), soit directement visible sans 

préparation spéciale, soit après manipulation.  
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- Examen microscopique direct : cette étape de l’examen microscopique passe par cet 

examen direct qui se réalise à l’état frais, nous plaçons l’échantillon  sur l’eau physiologique 

et dans une solution iodo-iodurée. 

- Après cette étape déposée l’échantillon ente la lame et lamelle. 

        -lecture est effectuée  au microscope optique avec un grossissement de l’objectif 

x10 puis avec x40 se qui corrobore avec l’étude mené par(Afriad, 2018) . 

Analyse statistique : 

Le traitement de données récoltées  a été réalisé par Microsoft Excel (2007) et le 

logiciel SPSS version 23.0. 

 . L'effet de l'âge et du sexe sur la prévalence des parasites intestinaux se traduit par les 

résultats des tests statistiques de Khi-2 et l'ANOVA. 
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IV. Résultats  

IV.1 Analyse descriptive de la population de l’étude: 

La population totale étudié durant la période s’étale de l’année 2015 jusqu’au mois de 

Mai 2021 et selon EPSP pour les quatre communes (Djamaa, El-magheier,Tindla  et Sidi 

Amrane) est de l’ordre de 26634 patients. Dont l’effectif des patients le plus élevé est  

enregistré au niveau des deux communes  d’El-magheier et Djamàapar rapport aux autres 

communes. 

IV.1.1 Répartition de la population examinée par commune : 

 El-magheier: la population étudier pour ce site à partir de l’archive Dechra de 

EPSP, est de l’ordre de 10325 patient (voir figure 7), pour la période de l’année 

2015 jusqu’au avril 2021 est réparti comme suit : 

1- une répartition dominante des masculins par rapport aux féminins avec un nombre de 

6441 masculins/ 3584 féminins. 

2- la prédominance des adultes avec un effectif de 5702 patient par rapport un effectif 

de l’ordre de 4923 d’enfants. 

 Djamàa:la population étudier pour ce site à partir de l’archivelaboratoire de 

EPSP, est de l’ordre de 7713  patient (voir figure 7), pour la période de l’année 

2015 jusqu’au avril 2021 est réparti comme suit : 

1- une répartition dominante des masculins par rapport aux féminins avec un nombre de  

4247masculins/ 3466) féminins. 

2- la prédominance des adultes avec un effectif de 4500 patient par rapport un effectif 

de l’ordre de 3213 d’enfants. 

 Sidi Amrane:la population étudier pour ce site à partir de l’archivede laboratoire 

de poly clinique Sidi Amrane, est de l’ordre de 5670  patient  (voir figure 7), 

pour la période de l’année 2015 jusqu’au avril 2021 est réparti comme suit : 

1- une répartition dominante des masculins par rapport aux féminins avec un nombre de 

3421 masculins/ 2249 féminins. 

2- la prédominance des adultes avec un effectif de 3081 patient par rapport un effectif 

de l’ordre de 2589 d’enfants. 
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 Tindla:la population étudier pour ce site à partir de l’

de l’ordre de 2926

jusqu’au avril 2021 est réparti comme suit

1- une répartition dominante des masculins par rapport aux féminins avec

1633 masculins/ 1293  féminins.

2- la prédominance des 

de l’ordre de 892d’enfants. 

Figure 7:Répartition de la population examinée par commune

IV.1.2 Répartition globale de la population en fonction des années

Durant la période de l’étude comprise entre janvier 2015 et mai 2021, la population 

examinée annuellement selon les régions se varie en foncti

(voir figure 8). 
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Figure 8:Répartition globale de la population en fonction des années 

 

- En (2015-2016-2018): nous avons observé une augmentation  du nombre des 

populations examinées par Kaoppour toutes les régions d'étude. 

- En (2017-2021): nous avons observé diminution du  nombre de populations examiné 

par Kaoppour  toutes les régions d'étude. 

-pour les années restantes, inscrit un nombre moyens des populations examiné par 

Kaoppour toutes  les régions d'étude   

IV.1.3 Répartition globale mensuelle de la population : 

La répartition globale mensuelle de la population des quatre communes étudies est 

traduit par l’histogramme ci-dessous (voir figure 9), dont nous avons enregistrés deux pic 

d’élévation du  nombre des patients ; le premier est enregistré durant le  Mois de Janvier  et 

Avril avec un nombre de3255 patients, et le deuxième est enregistré durant  le mois de Mars  

avec un effectif de 4351 patients. 
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Figure 9:Evolution mensue

 

 

IV.1.4 Répartition globale de la 

Répartition du nombre des cas par sexe durant la période entre 2015

10)esttraduite par   une légère prédominance du sexe 
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Figure 10:Répartition de la population étudiée selon le sexe
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:Evolution mensuelle des examens parasitologie des selles

Répartition globale de la population en fonction du sexe : 

Répartition du nombre des cas par sexe durant la période entre 2015

re prédominance du sexe masculin avec  un pourcentage de 
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des selles 

Répartition du nombre des cas par sexe durant la période entre 2015-2021 (voir figure 

un pourcentage de 60 % 
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IV.1.5 Répartition globale de la population en fonction d’âge 

 Les EPSP de région Oued Righdurant la période d’étude 2015-2021, figurent26634 

patients, répartirendeux groupes d’âge :  

- les enfantsavec un effectif de 11317) représentant la tranche d’âge d’un an à 15 ans- 

les adultes avec un effectif de15317) figurant la tranche d’âge de 16 ansà 70 ans.  

- Nous constatons que les adultes sont les plus désireux d’examen parasitolgiquedes 

selles avec  un pourcentage de 57,51% par rapport aux enfants avec un pourcentage 

de 42,49%(Voir figure 11). 

 

 

Figure 11: Répartition de la population étudiée selon l’âge 

IV.2 Analyse descriptive de la population parasitée : 

IV.2.1 Indice parasitaire simple chez la population globale examinée (IPS) : 

L’indice parasitaire simple est le pourcentage des sujets ayant des selles parasitées par 

rapport au nombre total des sujets examinés. 

Nombre d’EPS positifs 

IPS    =  --------------------------------- x 100   

Nombre d’EPS effectués 

 

57,51

42,49

nombre des patiens 

adulte 

enfant 
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8111 

IPS    =  --------------------------------- x 100  

26634 

                       = 30,45%  

Dans notre étude l’indice parasitaire simple calculé est de l’ordre de 30,45%. 

IV.2.2 Indices parasitaires simples en fonction des années : 

L’indice parasitaire des années de l’étude est varié  entre 38,65 en 2015 et 14,54 en 

2021(Voir le tableau 1) 

Tableau 1: Indice parasitaire simple en fonction des années 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total  

Nombre 
de sujets 
examinés  
  

6727 4526 2182 4024 4227 3319 1629 26634 

Nombre 
de sujets 
parasités  
 

2600 1678 
 

530 1190 1096 797 247 8111 

Indices 
parasitaire 
annuel  
 

38,65% 36,63% 24 ,28% 29.62% 26,23% 23.89% 14,54% 30.45% 

 

L’indice parasitaire des années de l’étude se varie  entre 38,65 en 2015 et de 14,54 en 

2021. 

IV.2.3 Répartition de la population parasitée en fonction de sexe : 

IV.2.3.1 Relation Sexe – années : 

Durant la période d’étude, le nombre de patients parasités était de l’ordre de 8111 

patients, répartis en  2899 du sexe féminin  et de 5212 du sexe masculin (voir  tableau 2), 

 

 

 



Chapitre IV: Résultats et Discussion  

 

 

20 

Tableau 2: Distribution des patients parasités en fonction du sexe et d’année 

Effectif 

Sexe 

Total Homme          Femme 

Année 2015 1751 849 2600 

2016 1046 632 1678 

2017 250 280 530 

2018 836 354 1190 

2019 650 419 1069 

2020 523 274 797 

2021 156 91 247 

Total 5212 2899 8111 

khi-deux de Pearson : (Valeur=105,822a ddl = 6  Signification = ,000 α=5%) 

Après avoir traité les données avec logiciel SPSS  (test d’indépendance de Khi 2) 

(voirannexe 2) : on à α ≥ sig, on conclut les deux variables (les années et le sexe) dépondant 

des patients infesté  don il y ‘ a un effet. 

Dans les deux catégories, il a été observé une prédominance du nombre de population 

parasité  chez le sexe masculins durant  tous les années d'étude, sauf  l'année 2017 il y'a une 

prédominance féminines par rapport aux masculins. 

Le sexe ratio (H/F) de notre échantillon parasité  est de l’ordre  de 1,79. 

IV.2.3.2 Relation Sexe-région : 

Le tableau (3) ci-dessous figure  le nombre de population parasité dans pour les deux 

sexes (féminin) et (masculin)  répartis à 4 régions.  

Tableau 3:Distribution des patients parasités en fonction du sexe et région 

Effectif 

Sexe 

Total Homme     Femme 

Région R1 2012 934 2946 

R2 1333 720 2053 

R3 999 501 1500 

R4 868 744 1612 

Total 5212 2899 8111 

khi-deux de Pearson : (Valeur=100,988* ddl = 3  Signification = ,000 α=5%) 
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Après avoir traité les données avec logiciel SPSS  (test d’indépendance de Khi 2) (voir 

annexe 3) : on à α ≥ sig, on conclutque les deux variables (la  région et le sexe) dépondant des 

patients infesté  don il y ‘ a un effet. 

Dans les deux catégories, il a été observé une prédominance du nombre de population 

parasité chez le sexe masculinspour toutes les régions d'étude (R1-R2-R3-R4). 

IV.2.4 Répartition de la population parasitée en fonction d’âge : 

IV.2.4.1 Relation Age –année : 

Notre population d’étude contient 8111 patients parasités ; provient des différentes 

tranches d’âge : entre 1an et15 ans (enfant) et  Entre 16 ans et 70 ans (adulte) réparti sur 7 

années d’étude (2015-2021), à l’aide du  logiciel SPSS nous obtenons les résultats figurés 

dans letableau 4 suivant : 

 

Tableau 4:Distribution des patients parasités en fonction d'âge et année 

khi-deux de Pearson : (Valeur=509,733a ddl = 30 Signification = ,000 α=5%) 

La différence est significative. Il existe un lien entre la tranche d’âge et les années (voir 

annexe 4). 

Dans notre étude, l'infestation parasitaire se produit chez  les enfants ayant la  tranche 

d'âge de  10-15ans  sauf dans les années 2017-2020, il a  été enregistré un effectif le plus 

élevé par rapport à la tranche d'âge de 5-10 ans. 

Effectif 

Année 

Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Age 1-5 ans 185 128 54 131 122 74 25 719 

5-10 ans 247 405 89 164 158 111 41 1215 

10-15 

ans 
647 175 80 197 154 80 33 1366 

15-25 

ans 
700 418 121 488 286 205 57 2275 

25-45 

ans 
496 354 106 210 235 197 48 1646 

45-70 

ans 
325 198 80 0 114 130 43 890 

Total 2600 1678 530 1190 1069 797 247 8111 
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Tandis que pour les adultes il a  été enregistré un effectif plus élevé pour la  tranche 1de 

5- 25 ans durant toutesles années d’études. 

IV.2.4.2 Relation Age –région : 

Le tableau représente la répartition nombre de personnes infectées par des parasites par 

région en fonction tranche d’âge, nous avons analysé ces données par logiciel SPSS, nous 

avons réussi à obtenir le tableau5 ci d-dessous : 

Tableau 5:Distribution des patients parasités en fonction d'âge et région 

Effectif 

Région 

Total R1 R2 R3 R4 

Age 1-5 ans 401 305 193 206 1105 

5-10 ans 752 544 383 369 2048 

10-15 ans 702 437 364 352 1855 

15-25 ans 582 396 305 332 1615 

25-45 ans 327 195 155 217 894 

45-70 ans 182 176 100 136 594 

Total 2946 2053 1500 1612 8111 

 

khi-deux de Pearson : (Valeur=42,096addl = 15 Signification = ,000 α=5%) 

D’après le test khi-deux on conclue qu’il y’a une relation significative entre  l’âge et les 

régions(Voir annexe 5)  

Dans notre régions d'étude, l'infestation parasitaire se produit pour  les enfants inclus à 

la  tranche d'âge de 10-15 ans  sauf dans les régions (R3-R4) dont nous avons enregistré un 

effectif plus élevé au  tranche d'âge de 5-10 ans. 

Tandis que pour les adultes il a  été enregistré un effectif plus élevé à la  tranche d’âge 

de 15- 25 durant toutes les  des années d’études. 

IV.2.5 Répartition de la population parasitée en fonctionannée : 

La courbe ci-dessous montrant les statistiques annuelles des populations parasitées. 

(Voir figure 12) 

Nous constatons un pic enregistré en 2015, puis un déclin remarquable du nombre des 

cas parasité jusqu’à 2017, puis une augmentation en 2018,  suivie par une diminution   

progressivement jusqu’à 2021.  
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Figure 12:Présentation de la 

IV.2.6 Répartition de la population parasitée en fonction de tranche d'âge

La tranche d’âge la plus touchée est celle de 15

suivi par la tranche d’âge 25-45 ans avec un effectif de 164

Figure 13:Répartition de la population parasitée par tranches d’âge
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:Présentation de la population parasitée selon l’année

Répartition de la population parasitée en fonction de tranche d'âge

La tranche d’âge la plus touchée est celle de 15-25 ans avec un effectif de 2275 patients, 

45 ans avec un effectif de 1646 patients (voir figure 13).

:Répartition de la population parasitée par tranches d’âge

fonction de taux d’infestation : 

dessous représente la prévalence globale des parasitoses intestinales chez la 

population étudiée, dont nous avons constaté que le nombre de personnes infestées est de 
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population parasitée selon l’année 

Répartition de la population parasitée en fonction de tranche d'âge : 

25 ans avec un effectif de 2275 patients, 

6 patients (voir figure 13). 

 

:Répartition de la population parasitée par tranches d’âge 
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l’ordre de 30,46% par rapport à ceux qui ne sont pas infestés figurant une p

69,54% du nombre des patients (voir figure 14)

Figure 14: prévalence globale des parasitoses intestinales chez la population étudiée.

IV.2.8 Répartition des parasites selon leurs 

 L’identification systématique des espèces parasites chez les adultes et les enfants 

montre la présence des Protozoaires avec un taux de 95,1% par rapport 4.9% 

Figure 15:Répartition des parasites selon leurs
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l’ordre de 30,46% par rapport à ceux qui ne sont pas infestés figurant une p

69,54% du nombre des patients (voir figure 14)

prévalence globale des parasitoses intestinales chez la population étudiée.

Répartition des parasites selon leurs pathogénicité 

L’identification systématique des espèces parasites chez les adultes et les enfants 

Protozoaires avec un taux de 95,1% par rapport 4.9% 
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l’ordre de 30,46% par rapport à ceux qui ne sont pas infestés figurant une prévalence de 

 

prévalence globale des parasitoses intestinales chez la population étudiée. 

L’identification systématique des espèces parasites chez les adultes et les enfants 

Protozoaires avec un taux de 95,1% par rapport 4.9%  des Helminthes. 
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V. Discussion des résultats : 

Le parasitisme intestinal reste un problème de santé majeur dans les pays du tiers 

monde et les pays en voie de développement. La croissance démographique, l’immigration, 

les conditions climatiques, le faible niveau socio-économique et l’hygiène précaire sont des 

facteurs favorables pour l’extension du parasitisme dans une population. Le climat humide, la 

diversité ethnique, les activités de l’agriculture, aussi le contact de la population avec les 

animaux.  

Notre étude a été menée dans 4 établissements de la zone Oued Righ répartis sur quatre 

communes ( El-maghier; Djamàa; Sidi Amrane, Tindla ) ; L’objectifs principal était une étude 

descriptive  permettant de calculer la prévalence des parasites intestinaux dans cette région , et 

sur la base de rapport des données numérique et l’archive  de registre de laboratoire , prélevés 

auprès des établissements , nous avons mené cette étude sur une durée de 6 ans  ( 2015-2020 ) 

et 5 mois de 2021. 

V.1 Répartition globalede la population examinée : 

L’étude s’est portée sur 26634 patients  ayant  fait objet d’un examen des selles, mais 

avec une répartition inégale sur 4 communes étudiées , Les résultats mentionnés dans la figure 

07,où la commune d’el-machinera enregistré le plus grande nombre de patients avec (10325 

patient) ,suivie de la commune de Djamàa de 7713 patient ,puis la commune sidi Amrane 

5670 patient ,et le résultat le plus bas est pour la commune de Tindla avec  2926 patients. 

Dont nous avons enregistrés  une forte augmentation à la fois dans la commune d’ el-

magheier et la commune de Djamàa  en raison de la forte proportion de la population et la 

présence d'équipements publics dans lesquels il y a beaucoup de brassage parmi la population 

contribue grandement à la transmission et d'infection parasitaire d’une  manière significative, 

et la présence d'un grand pourcentage d'enfants dans les écoles, ce qui conduit à un taux élevé 

d'infection dans ces zones. 

Cette augmentation est le résultat d’un dépistage actif réalisé au niveau du secteur 

sanitaire, Les disparités dans les résultats sont dues à de mauvaises conditions socio-

économiques et à une mauvaise hygiène qui contribuent également à la pérennité de ces 

parasites.  Cela dépend de la propreté des lieux publics, notamment de nos écoles et 

équipements publics, et n'oublions pas la propreté des maisons car c'est le premier objectif 
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pour  l’hygiène,de la propreté des enfants et des adultes. Cela est dû aux  différentes cultures 

et à  la conscience familiale. 

V.1.1 Répartition Annuelle : 

La participation  des  patients déterminée dans notre étude au niveau de la région Oued 

Righ, durant  de la période 2015-2021, Les résultats mentionnés dans la figure 8, ont montrés 

des valeurs importantes de participation des individus qui examinés par l’examen 

parasitologie des selles (Kaop) chaque année.  

Le nombre le plus élevé des participations été signalé en 2015 et 2016, dont l’affection 

atteint son maximum 6727/4526  suivi par une diminution remarquable en 2017 et 2020, dont 

on a enregistré une valeur de 2182/1629. 

Il y’a une certain concordance de nos résultats et ceux observés à Maroc parAfriad 

(2018). Durant la période de l’étude comprise entre janvier 2012 et décembre 2016 ; dont 

nous avons noté  une élévation  du nombre de sujets examinés ; De 741 en 2012 et 1667 en 

2016. Cette augmentation du nombre des consultants est due à la croissance démographique, 

l’urbanisation, ainsi qu’à l’augmentation des sujets dépistés. 

La baisse progressive au cours des années d’étude surtout  de 2017 à l’année 2020. Ceci 

est dû à la disponibilité des moyens de  prophylaxie et de traitement étant disponibles selon 

Durand (2005) et Alpha (2019); ce déclin est traduit  par le fait que l’Etat malien au cours de 

ces années a non seulement renforcer la capacité des structures d’existantes, mais aussi créer 

des  dotés de laboratoires d’analyses biomédicaux. A cette  liste s’ajoute l’ouverture des 

structures privées additionnelles. La  sensibilisation et le traitement de masse systématique 

annuelle a aussi  contribuer à diminuer fortement la prévalence des parasites intestinaux dans 

 la population générale. 

V.1.2 Evolution Mensuelle : 

Evolution mensuelle des parasites intestinaux, représente une nette augmentation durant 

le  mois de Mars et Avril c’est-à-dire au printemps ainsi qu’aux mois de Janvier et Décembre, 

c’est-à-dire en saison hivernale, Ceci est expliqué par le fait que les conditions climatiques en 

saison printanière (température ambiante) sont favorables pour le développement biologique 

des parasites intestinaux(Dani F, 2016-2017) ; (Benouis A. , 2012). 
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V.1.3 Répartition globale de la populationexaminée en fonction de sexe et  âge : 

Nos résultats de la prévalence globale des consultants en fonction de l’âge (figure 

10),avec l’effet de 57,51% des consultants adulteplus que les enfantsavec 42 ,49 

%,concordent avec les résultats observés à Oran parBekouche (2013). 

Nous avons également remarqué une différence dans le sexe, où le sexe masculin est 

plus participé que le sexe  féminin (60% par rapport 40%) il y’ a une concordance à celui 

obtenu par Cheikhrour (2009)en Tunisie etBenzalim (2015) au Marrakech ont rapporté des 

différences de prévalence en faveur du sexe masculin(voir la figure 11). 

V.2 Répartition  de la populationparasitée : 

       Parmi les 26634 sujets examinés  ,8111 patients ont été reconnus parasités portant 

un ou plusieurs parasites. 

V.2.1 Indice parasitaire simple chez la population globale examinée (IPS) : 

La Prévalence du portage parasitaire intestinal dans cette population consultant à les 

EPSP de Oued Righ, ce pourcentage de (30,45%) est proche du pourcentage obtenus à l’étude 

faite à la région de  Biskra par(Guenidi, 2020) (25,83%),nous avons également enregistré 

l’indice parasitaire simple au niveau de chaque annéeconcorde avec celle obtenue par 

Ghislaine (2015), ce qui réfère aux s conditions de température et d’humidité favorables de la 

région sont à l’origine de l’émergence et de la dissémination des parasitoses intestinales. 

V.2.2 Répartition de la population parasitée en fonction du sexe : 

Durant notre étude nous avons trouvé que les sujets de sexe masculin (60%) sont plus 

parasités que les sujets de sexe féminine (40 %), même constatation soulevé parBelkadi 

(2015), par contre (Benzalim, 2015)dont il a trouvé que les sujets de sexe féminin sont plus 

parasités que les sujets de sexe masculin (36% contre 17%). 

D’Après nos résultats obtenus ces variables d’étude (sexe –année) (voir le tableau 4)et 

(sexe - région) (voir le tableau 5) il y’ a un effet significative (p<0.05), et peut être expliquée 

par le pourcentage élevé desmasculin soit selon les années soit selon la région. 

Dans notre étude on peut dire que le sexe influence significativement la prévalence des 

parasitoses intestinales. 

Les populations parasitées sont répartis entre 5212 hommes et 2899femmes,Le sexe 

ratio (H/F) était de 1,79. Une nette prédominance masculine est observée, l’hypothèse 
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explicative peut être la majorité des sujets dépistés sont du sexe masculin, comme elle a dit 

(Benouis A. , 2012) des conditions sanitaires et d'hygiène de l'environnement ou  saisit aussi 

bien la femme que l'homme. 

V.2.3 Répartition de la population parasitée en fonction de l'âge : 

D’après notre étude nos résultats motionnées une différence entre les adultes et les 

enfants, nous avons  la prévalence d’infestation des adultes (60,42%) plus que les enfants 

(39,58%), D’après le test khi-deux on conclue qu’il y a une relation significative entre (âge -

l’année) et (l’âge- la région). 

La tranche d’âge de 10 et 15 ans chez les enfants  est la plus touchée de notre 

population étudiée est représentant 1366 de la population parasitée globale, suivie par la 

population âgée de 15-25 ans chez les adultes  avec 2275 (voir la figure13). 

Le parasitisme intestinal de l’enfant dans cette étude est dominé par les protozoaires, 

parasites des mains sales, du péril fécal et de l’alimentation souillée, la même constatation est 

faite par Kenitra (Maroc) et (Ndiaye A, 2006) à Dakar (Sénégal), 

Cela est dû probablement à la négligence de l’enfant à cet âge du respect des mesures 

d’hygiènes individuelles selon Hadj Mohamed F. (2017). 

V.2.4 Répartition des parasites selon leurs pathogénécité : 
 

Le parasitisme intestinal dans notre étude était dominé par les protozoaires, parasites 

fortement liés aux mains salles et au péril fécal, et qui représentaient 95 ,01 % de l'ensemble. 

Des parasites isolés et celle des helminthes à 4,99 %,(voir la figure 15).Cette 

observation rejoint celle faite parBenouis(2012), dans son cas la prévalence des parasitoses 

intestinales atteint 19,96%, dont il a trouvé que les protozoaires enregistrent 95,7% par 

rapport à 4.3% des helminthes. En revanche, au Maroc, une étude rétrospective a été réalisée 

par (Achicha, 2011), entre le mois de janvier 2007 et décembre 2011 réalisée au service de 

parasitologie et mycologie à l’hôpital militaire Avicenne A Marrakech chez des patients 

militaires et civils de différents âges elle a noté que la prévalence des protozoaires était 89% 

et celle des helminthes à 11%. 

La prévalence des protozoaires (83,4 %) a été statistiquement plus importante que celle 

des helminthes (7,5 %). Les raisons de cette différence (significative car P<0,05) pourraient 
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être résultat des traitements antihelminthiques qui ont été administrés à la population générale 

du Burkina Faso en Décembre 2014, qui auraient éliminé ces helminthes sans pour autant 

éliminer les protozoaires qui demandent un traitement long en utilisant les mêmes 

médicaments. D’autres études ont montré des prévalences similaires (6,06% et 7,4%) pour les 

helminthes au Burkina Faso (Ouermi, 2012);(Kientega, 2015) 

Le parasitisme intestinal était dominé par les protozoaires avec un pourcentage de 

95.1%. Cette observation rejoint celles faites à Constantine par (Bouhouche, 2009) (72.41%). 

Plus fréquemment retrouvées dans notre population ont concerné les protozoaires; cela 

peut être justifié par le fait que plusieurs espèces de cet embranchement ont le même mode de 

transmission référant à Mohamed H. (2017).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusion  

 

 

30 

Conclusion 
 

Les parasitoses intestinales constituent un problème de Santé Publique Compte tenu la 

prévalence assez élevée dans notre étude. Ce problème est favorisé par les conditions 

environnementales et l'hygiène défectueuse. 

Notre travail  consisté à étudierle profil épidémiologique des parasités intestinaux chez 

tous les catégories de la société  consultant aux  EPSP de Oued Righ (durant (2015-Mai 

2021). 

Une prévalence globale de 30,45% du portage parasitaire intestinal, coïncidant ainsi 

avec les données de la littérature nationale et internationale, la différence dans la participation 

et l'infestation des patients significative entre les communes, cela est dû recensement de la 

population dans chaque commune. 

Nous avons également remarqué que durant  les années d’étude, le nombre de personnes 

infesté par des parasites intestinaux se diffère en fonction des années; et cela est dû à 

l'amélioration des conditions d'hygiène et au développement du secteur sanitaire, notamment 

à l’augmentationde la prise en charge des laboratoires d'analyse dans la région. 

Notre étude révèle que les adules sont les plus infesté, avec  que les enfants, une 

prédominance masculines ;  la prévalence la plus élevée a été observée dans les tranches 

d’âges les plus jeunes (10-25 ans) vivants en collectivités et ayant une vie communautaire 

active. 

Les protozoaires ont été le groupe parasitaire le plus diagnostiqué par rapport aux 

groupes d’helminthes qui sont moins isolés dans notre étude. 

La fréquence de l’amibiase  est assez élevée, ce qui impose la prises de dispositions 

nécessaires pour guetter les complications graves de cette parasitoses : les pseudotumeurs, les 

colites chroniques, l’amibiase hépatique, pulmonaire, cutanée. 

La prévalence des parasitoses intestinales à la région Oued Righ est assez élevée même si 

l’étude a été faite au milieu urbain où les conditions de vie sont meilleures par rapport au 

milieu rural, des études complémentaires au milieu rural (où l’hygiène précaire, l’absence de 

structures sanitaires, les activités d’agriculture) s’avère nécessaires pour avoir une idée 

globale sur le parasitisme intestinal dans cette région. 
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Annexe 2 

Tests du khi-deux 

 Valeur ddl 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 105,822a 6 ,000 

Rapport de vraisemblance 103,276 6 ,000 

Association linéaire par 

linéaire 1,808 1 ,179 

N d'observations valides 8111   

a. 0 cellules (,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de 88,28. 

 

 

 

Annexe 3 

Tests du khi-deux 

 Valeur ddl 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 100,988a 3 ,000 

Rapport de vraisemblance 
98,854 3 ,000 

Association linéaire par 

linéaire 
72,941 1 ,000 

N d'observations valides 
8111   

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de 536,12. 

Annexe 4  

Tests du khi-deux 

 Valeur ddl 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 
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41 

khi-deux de Pearson 509,733a 30 ,000 

Rapport de vraisemblance 
578,130 30 ,000 

N d'observations valides 
8111   

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 

minimum est de 18,09. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 5 

Tests du khi-deux 

 Valeur ddl 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 42,096a 15 ,000 

Rapport de vraisemblance 
41,795 15 ,000 

N d'observations valides 
8111   

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 

minimum est de 109,85. 

  
 



 

 

 

 

Résumé 
 

Les parasitoses intestinales dans notre pays représentent un problème réelde santé 

publique vue la contiguïté, le manque d'eau potable et d'installations sanitaires qui règne dans 

certaines régions ; la région d’oued Righ n’est pas épargnée. Dans le but de déterminer le 

profil épidémiologique des parasitoses intestinales chez la population d’Oued Righ, une étude 

descriptive a été menée sur une période d’environ 6  ans, du janvier 2015 au Mai 2021 au 

niveau de l’Hôpital de  l’hôpital  de l’Etablissement Publique Pour La Santé Proximité EPSP, 

qui ont été réalisés au niveau de quatre communes (El-maghaier, Tindla,SidiAmrane, et 

Djamàa). 26 634 sujets  ont été réalisés dans les selles, dont 11317 enfants représentant  3300 

cas Positivement avec un  indice parasitaire positif de 40, 68% ; notre étude  avait inclus aussi   

15 317 adultes figurant  4811cas positifs, avec  un indice parasitaire  positif  de l’ordre de 

59,32%.L’âge des patients vari d’un an à 65ans.Les protozoaires ont été le groupe parasitaire 

le plus diagnostiqué avec 95,01 % par rapport aux groupes d’helminthes qui sont moins isolés 

dans notre étude, avec 4,99%. 

 
Mots clés : Répartition parasitaires, épidémiologie, Oued Righ, parasitose intestinales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ملخص

الجوار ونقص میاه الشرب والمرافق دول  للصحة العامة بالنظر إلىتمثل الطفیلیات المعویة في بلدنا مشكلة حقیقیة 

من أجل تحدید الملامح الوبائیة . وباءعن ھذا ال أىیست بمنل في بعض المناطق ؛ منطقة واد ریغ  الصحیة التي تنتشر

إلى مایو  2015سنوات تقریباً ، من ینایر  6، أجریت دراسة وصفیة على مدى  ریغطفیلیات المعویة لدى  سكان واد ي لل

، سیدي عمران ، المغیر ، تندلة (أربع بلدیات على مستو�الجواریة ، للصحة على مستشفى المؤسسة العمومیة  2021

حالة إیجابیة مع مؤشر طفیلي إیجابي بنسبة  3300طفلاً یمثلون  11317، منھم  مریضاً   26634برازفحص تم ). معةاج

. ٪59،32حالة إیجابیة ، مع مؤشر طفیلي إیجابي یصل إلى 4811بالغًا مع ، 15317٪ ؛ تضمنت دراستنا أیضًا 68،  40

٪ مقارنة 95.01موعة طفیلیات تم تشخیصھا بنسبة كانالبروتوزوا أكثر مج. سنة 65تتراوح أعمار المرضى بین سنة و 

  .٪4.99بمجموعات الدیدان الطفیلیة الأقل عزلاً في دراستنا ، بنسبة 

، طفیلیات الأمعاء غالتوزیع الطفیلي ، علم الأوبئة ، واد ری: الكلمات المفتاحیة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Intestinal parasites in our country represent a real public healthproblemgiven the adjacency, 
the lack of drinking water and sanitaryfacilitiesthatprevail in someregions; the region of 
OuedRighis not spared. In order to determine the epidemiological profile of intestinal 
parasitoses in the OuedRigh population, a descriptive study was conducted over a period of 
approximately 6 years, from January 2015 to May 2021 at the level of the Hospital of the 
Public Establishment for Health Proximity EPSP, which were carried out at the level of four 
communes (El-maghaier, Tindla, SidiAmrane, and Djamàa). 26634 patients were carried out 
in stool, of which 11317 children representing 3,300 cases Positively with a positive parasitic 
index of 40, 68%; our study also included 15317 adults with 4811 positive cases, with a 
positive parasitic index of the order of 59,32%. Patients range in agefrom one year to 65 
years. Protozoawere the mostcommonlydiagnosed parasite group with 95.01% compared to 
the helminth groups that are lessisolated in ourstudy, with 4.99%. 
 
Keywords: Parasitic distribution, epidemiology, OuedRigh, intestinal parasitosis 

 


