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Résume

Résume

Afin d’évaluer la prévalence des parasites intestinaux , en particulier giardia
intestinalis , au cours des dernieres années de 2010 a 2021 , nous avons examine les résultats
de 13068 échantillons de selles pour différents groupes d’age (adultes et enfants), dans les
deux sexes au niveau de la laboratoire de santé de média diagnostiqué par des tests directs , et

nous avons trouvé513 cas positifs avec un taux estimé de 3,93%

Parmi les porteurs de la maladie , nous avons trouvé 56,73% chez les hommes et
43,27% chez les femmes ,ou le groupe adulte est considéré les plus susceptibles d’étre
infectés par giardia intestinalis (67,45%) par rapport aux enfants (32,55%b).0u était le plus

haut taux d’infection a giardia enregistré en 2011 avec un taux de 24,56%.

Les facteurs climatiques ( chaleur , froid , vent ....) sont considérés comme un
indicateur majeur de la propagation de ce type de parasite, et c’est ce que nous avons constaté
a travers la propagation de ce parasite au printemps a un taux de 31,58%o surtout au mois de

mars , avec un taux estimé a 12,08% .

D’apres ces résultats il ressort que les conditions de vie et d’environnement de la
population a Médéa témoignent du manque de protection sanitaire , mais par rapport a

I’environnement des pays de la monde ,Médéa est relativement moins pauvre.

Mots clés : Giardia intestinale, Examen Direct a I’tat Frai, Prévalence, Médéa.



Abstract

Abstract

In order to assess the prevalence of intestinal parasites , in particular giardia
intestinalis , in the last years from 2010 to 2021 , we reviewed the results of 13068 stool
samples for different age groups ( adults and children ) , in both sexes at the level of the tidal
health laboratory diagnosed by direct testing , and we found 513 positive case with an

estimated rate of 3,93% among the carriers

Of the disease , we found 56,73% in males and 43,17% in females ,where the adult
group is considered the most susceptiple to infection with Giardia intestinalis ( 67,45%)
compared to children ( 32,55%) where was the highest rate of Giardia infection recorded in
2011, with a rate of 24,56%.

Climatic factors ( heat , cold , wind ...) are considered a major indicator for the spread
of this type of parasite, and that is what we noticed through the spread of this parasite in the
spring at a rate of 31,58% , especially in the month of march , with an estimated rate of
12,08% from these results it is clear that the life and environment conditions of the
population in medea testify to the lack of health protection , but copmared to the environment

of the countries of the world medea is relatively less poor.

Keywords :Intestinal Giardia, Direct Faeces Test, Prevalance ,Médea
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Introduction

Introduction

Les parasites intestinaux existe dans tous les pays du monde avec une prédominance
dans les zones tropicales (Adjeteyt.a et al .1997).1’OMS estime a trois milliard de nombre de
personne porteurs des vers intestinaux (I’OMS ,1998).or parmi les nombreux problémes de
santé qui se posent a 1’échelle mondiale , les maladies du péril fécal en général et plus
particuliérement les parasitoses intestinales occupent une grande place .( Adjeteyt.a et al
.1997).

Dans le monde, les parasitoses intestinales constituent un sérieux probleme de santé
publique, ces parasitoses intestinales, généralement provoquées par les helminthes et les
protozoaires intestinaux, restent fréquents surtout dans les pays dans les conditions
climatiques et hygiéniques souvent précaires.

Selon les estimations d’OMS pour I’année 2002, on évalue a 3, 5 milliards le nombre

de sujets infectés par les parasites digestifs et a 450 millions le nombre de malades.

Parmi ceux-ci, giardia intestinalis (syn. : G.lamblia, G.duodenalis) est un parasite
zoonotique flagellé couramment trouvé dans le tractus intestinales des humaine et des

animaux, entrainant un grand nombre d’infections gastro-intestinales (Feng and Xiao ,2011).

La Giardiose est une parasitoses fréquente chez 1’enfant , souvent méconnus ou
négligée, car elle n’entre pas dans le cadre des diagnostics suggérés par certains tableaux
clinique, en effet ,lorsqu’elle évolue sur un mode chronique , la Giardiose est souvent
responsable d’un syndrome de malabsorbition qui peut s’avérer séveére , particuliérement chez
I’enfant ,avec cassure de la courbe du poids qui peut attendre 10 a 20 du poids corporel
habituel ou idéal (Adam ,2001).

On estime qu’il ya 280 millions de cas d’infection par G.intestinalis par an dans le
monde entier, mais principalement en Asie en Afrique et en Amérique latine. La giardiose
symptomatique implique environ 200 millions de personnes et environ 500 000 nouveaux cas

symptomatiques par an sont détectés (Nash, 2001 ; Who, 1996).

Le diagnostic des parasitoses intestinales se fait principalement par examen
parasitologique des selles ou la coproparasitologie qui bien que présentant des limites reste un
examen majeur pour la détection et identification des parasitoses intestinaux. (Verweij. J.et
al, 2003).



Introduction

Notre travail vise a faire une étude épidémiologique rétrospective pourtant sur les cas de la
Giardiose humain collecté aux nivaux d’EPSP de Média durant 11 derniéres années (2010 a
2021), qui a pour bute d’établir la fréquence de Giardia intestinale dans la région de Média,
et faire des investigations sur la répartition de cet parasite selon le sexe les tanches d’age, les

années, les saisons et les mois.
Ce travail consiste deux partie :

1. La partie bibliographique qui comporte deux chapitres

» Chapitre 1 : Généralite sur les parasites intestinales

» Chapitre 2 : La Giardoise humaine et I’agent pathogéne li¢ a cette parasitaire.
2. La partie expérimentale consiste :

» Chapitre 3 : qui traité la méthodologie de travail et les matériels utilisés.

» Chapitre 4 : qui traité un ensemble des résultants obtenue et discussion.

Enfin, nous avons terminé notre travail par une conclusion.
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Généralité sure les parasites intestinaux Chapitre |

I .1 Généralité sur les parasites

I .1.1 Définition des Parasites

Le parasite selon le vocabulaire médical un organisme animal ou végétal qui ne un peut
vivre qu’aux dépends d’un organisme hote, d’une espece différent, et cela soit de maniére
permanente soit pendant une phase de son cycle vital dans, ce sens, un virus est un parasite
(Thome ,2016).

Les parasite peuvent étre de microscopiques organismes a une seule cellule, appelés
protozoaires, ou des organismes plus volumineux comme les vers ou les tiques appelés les
helminthe.( Arinjay et al ., 2018).

Chez I’homme, les parasites peuvent causer des troubles plus ou moins graves, allant
d’une simple Iésion cutanée ou de champignons jusqu’a la dégradation importante de

I’organisme et ensuite le déces.

Les microbiologistes classifié les parasites selon des membrues criteres en:

embranchement, classe, ordre, genre, et espece.

La plupart des infections parasitaires sont plus fréquentez dans les zones tropicales et
subtropicales, et les parasites intestinaux sont souvent liés aux zones ou les conditions

sanitaires insuffisantes (Chelsea Marie et al ., 2021) .

1.1.1.1 Les Parasitoses intestinales :

Sont des maladies causées par la présence de parasites dans le systeme digestif
(touchent I’intestin) et peuvent causer des problémes des santés importantes et grave (les
parasitoses sont le plus souvent pauci symptomatique) en particulier dans les pays en
développement.( Laurent Gétaz et al., 2007).

Elles peuvent étre diagnostiquées par un examen parasitologique des selles 22bien

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

Grace a des mesures préventives individuelles et collectives, sa propagation peut étre limitée.
(Toronto Canada ; 2020).

Les helminthiases et les protocoles constituent les deux grands volets des parasitoses

intestinale.


https://www.revmed.ch/auteurs/getaz-et-laurent
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Les parasitoses n’étant pas soumises a une déclaration obligatoire, ni en Europe ni en
pays tropical, leur prévalence est difficile & connaitre. Cependant, ’OMS en donne des

approximations impressionnantes (Tab. 1.01).

Tableau 1.01 : Prévalence mondiale des parasitoses intestinales (OMS) (Patrice Bourée
Alfred Fournier Paris, 2013).

Parasites Morbidité Mortalité Localisation

Ascarins 1 milliard 20 000 Cosmopolite
Ankylosomes 900 millions 60 000 Tropicaux
Schistosomes 600 millions 60 000 Tropicaux

Trichocéphales 500 millions . Cosmopolite
Amibes 400 millions 30 000 Tropicaux

Giardia 200 millions . Cosmopolite
Taenias 50 millions 50 000 Tropicaux
Anguillules 50 millions ? Tropicaux

1.1.1.2 Les Helminthes

Les vers intestinaux sont des parasites qui se logent dans le tube digestif. Leur
présence provogue certaines parasitoses intestinales. La contamination peut étre évitée en
respectant une bonne hygiéne au quotidien. Les vers intestinaux les plus connus et les plus

bénins sont les oxyures, fréquents chez les enfants.

1.1.1.3 Les Protozoaires

Les protozoaires sont des organismes microscopiques, eucaryotes, unicellulaires qui se
reproduisent par division cellulaire a I’intérieur du corps humain (exactement dans le systéme
digestif) (Chelsea Marie, William A, Petri.Jr, 2021); il subdivisés en quatre
embranchementents (amibes, flagellés, ciliés, sporozoaire) en raison de leurs caractéristiques

morphologiques et biologiques, en particulier I’appareil locomoteur (Dounya Bekhouche).

Comme les autres microorganismes, les protozoaires sont sensibles a la teneur en
oxygene, aux variations de PH, de tension superficielle, a la dessiccation et agents chimique
détergents (Moulinier. C, 2002)
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Le groupe des amibes : se déplace a 1’aide de pseudopodes, les formes parasitaires sont
toujours extracellulaires (Gillet et al, 2008).

Le groupe des flagellés : se déplace par un ou des flagelle(s) qui ne sont cependant pas
toujours présents pour le stade de développement impliqué en pathologie humaine
(Anonyme, 1998)

Le groupe des ciliés : se déplace et capte des aliments par le jeu de cils couvrant tout
I’organisme (Gillet et al .2008).

Le groupe des sporozoaires : ne possede pas un mode de locomotion évident, les formes

parasitaires sont généralement intracellulaires (Gillet et al, 2008).

1.1.1.3.1 Les caracteres structuraux du protozoaire

Les protozoaires possédent tous les constituants classiques de la cellule eucaryote (organites

specifiques) :
e Membrane lipoprotéique mince : plasmalemme.

e Membrane lipoprotéique parfois doublée d’une enveloppe superficielle. Cette
membrane a un réle de protection contre les agressions et la déshydratation. Lorsque
cette derniére est bien développée, on peut trouver une membrane cellulosique,
calcaire, siliceuse. On général, on parme de test, de coque, de lorica, de loge...

e L’appareil de Golgi (synthése de membrane). On trouve, a ce niveau, des différences.
On observe des empilements de saccules qui forment les dictyosomes. Chez les
flagellés, on trouve des dictyosomes trés volumineux (ou appareil parabasal) qui ont
un rdle dans la sécrétion et ’emballage.

e Le noyau. Chez les protozoaires, le noyau est souvent plurinucléé mais seulement
pendant un état transitoire (division du cytoplasme en autant d’individus qu’il y a de
noyaux). On trouve toutefois des protozoaires avec constamment deux noyaux : les
cilies (Exemple : paramécies) qui possédent un macronucléus et un micronucléus.

e Les cils et flagelles. lls ont la méme structure chez les protozoaires et les métazoaires
(spermatozoides). Les cils sont courts et nombreux (5 & 15um) ; les flagelles sont plus
rares et longs (150 a200um). (Guillaume ,2012).


https://www.biodeug.com/author/guillaume/
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1.1.1.3.2 Distribution des protozoaires

Les Protozoaires sont généralement cosmopolites et peuplent les milieux les plus divers
car la vie protozoaire est présente sous tous les climats et dans tous les habitats : Eaux douces
stagnantes ou courantes, eaux saumatres, salées et sursalées, tourbiéres, mousses et sphaignes
(dans la mince couche d’eau qui entoure la plante) et méme la terre humide, voire seche. A
cause de leur membrane nue, les protozoaires ne se retrouvent que dans les habitats humides
ou aquatiques comme les océans, les lacs ou le sol. Ceux qui vivent dans le sol exploitent le
micro habitats humides retrouvés entre les granules( P.Rspail, 2002)(W.Foissnen,2008)
(S.H. Togouet et al 2006).

1.1.2 La Relation héte parasite

I1 s’agit d’une interaction biologique réciproque entre deux ou plusieurs ¢éléments d’un
écosystéme ou entre deux personnes ou plus d’une méme population ; et la relation entre eux
dépend de plusieurs facteurs parasitaires et des réponses de I’hote qui en résultent

(mécanismes defensifs) représenté par :

- Meécanismes de décence aspécifiques (réaction inflammatoires, allergiques .....)
- Réponses spécifique (réaction immunes humoral et cellulaire dirigées contre une

forme parasitaire ou le parasite dans son ensemble). (Anofel).

Il existe plusieurs types de relations rendant les individus plus ou moins interdépendants,
on distinguer les interactions avec des effets négatifs réciproque (compétition), un effet
bénéfique pour I’'un et négatif pour ’autre (prédation, parasitisme) .des interaction présentant
des effets bénéfique réciproques (mutualisme), et enfin des interactions ayant un effet
bénéfique pour 1’'un des acteurs sans effet négatif pour le second (commensalisme, phorésie)

(Mitchell et al ,2006).

1.1.3 Mode de transmission
Les parasites intestinaux peuvent pénétre dans 1’organisme par deux voies différentes : la

voie buccal et la voie transcutanée (Bouree, 1983).

- Vois buccal (oro-fécal): la transmission oro-fécale est un moyen courant de
transmission d’un parasite.fécal fait référence aux matiéres feécales ou selles, et oral désigne

la bouche, y compris les choses placées dans la bouche.

L’infection peut se propager par la voie oro-fécale des manieres suivantes :
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e En buvant de I’eau contaminée avec des eaux d’égout non epurées (dans les régions ou
les conditions sanitaires sont mauvaises)

e En consommant des crustaces crus (tels que coques et huitres) qui ont été élevés dans
une eau contaminé.

e En consommant des fruits ou des Iégumes nettoyes dans une eau contaminée

e Ense livrant a des rapports sexuels qui impliquent un contact bouche-anus

e En nageant dans une piscine qui n’a pas désiféctée, ou bien un lac ou dans la mer a des

endroits contaminés par 1’égout (Chelsea marie, William A, Petri, Jr ,2021).

Pénétration par vois transcutanée (par la peau) : elle se fait de fagon active par
effraction cutanée .ce mode de contamination est le fait des larves strongyloides
d’ankylostome ou d’anguillule (Golvan, 1974). pénétrent a travers la peau de la plante des
pieds lorsqu’une personne marche pieds nus sur un sol contaminé .et de la furcocercaire de
schistosome pénétrent a travers la peau quand une personne nage ou se baigne dans de 1’eau

contenant les parasites (Chelsea marie, William A, Petri, Jr ,2021).

I .1.4 Cycle Parasitaire

Le parasite se comporte dans le cours ; le cycle évolutif du parasite ne peut se dérouler
que dans un contexte trés délicat dans un environnement géographique et humain.

(Socioculturel) adapte.
Ou le parasite vit aux dépens de son hote.

Selon cette vision centrée sur humaine ; cycle est la séquence inéluctable et un ensemble de
transformations obligatoire qui subit la parasite dune génération a | autre avec ou sans passage
par le milieu extérieur (Viatoux, 2017).

Plus un parasite est pathogeéne ; plus il est susceptible de choisir le bon héte pour sa propre
défense ; par conséquent le nombre de cycles de cette évolution augment. Cette chaine
épidémiologique est constituée de plusieurs maillons dont la connaissance sera orientée vers
un travail thérapeutique préventif individuel ou social.

Le cycle évolutif on distingue deux grands types de cycle biologique : cycle directe

(monoxene) et les cycles indirects (hétéroxene).( Figu 1.01)
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I .1.4.1 Cycles directes :

Selon des études menées pas le college des parasitologieues concernant le cycle direct du
parasite, le parasite vit et se reproduite tout au long de sa vie et son développement se situe
au sein d’un seul hote (Fig. 1.01) (on parle cycle monoxéne) c'est-a-dire sans besoin de
médiation au autre (Anofel, 2014 et Euzeby, 1997).

Hoéte déefinitif

reproduction

Parasite e e

Larwves ou
propagules

Cvycle monoxéne

Figure 1.01 : Schéma cycle directe (monoxene) des parasites (BOMM, 2007)

Il existe deux cycles directs : cycle courte et cycle long.

- Cycle courte
Dans ce cas, le parasite infecte directement une fois le cycle terminé chez I’hote,
indiquant qu’il n’a pas de passage obligatoire pour la maturation dans le milieu extérieur

(Fig. 1.02) (La forme parasite émise, larves ou ceufs embryonnées).

Exemple : larves des anguillules — et eceufs d’oxyures.
- Cyclelong
Le cycle long nécessite que le parasite traverse. Le milieu extérieur (Fig.02) pour
pouvoir compléter son cycle de vie et sa maturité jusqu'a ce qu’il devienne contagieux, c’est

le cas des : axaria — ankylostomes.
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Cycle court

Sujet parasité

.

Sujet sain

Milieu extérieur
(Maturation obligatoire)

Cycle long

Figure. 1.02 : Cycle parasitaire direct (Bouree, 2008)

I .1.4.2 Cycles indirectes

Ce cycle est appelé cycle d’invasion parasitaire, auquel cas le parasite a besoin de plus

d’un hoéte pour arriver a maturité, c'est-a-dire qu’il est nécessaire que se dernier passe par de

nombreux hoéte différents (Fig. 1.03 et Fig. 1.04) (ou que le vecteur pathogene doive étre

convertie en une forme d’invasion), et de

hétérogene (Viatoux, 2007et Anofel, 2014

reproduction
sexuée

millions
d'oeufs

multiplication

asexuee o
hote
intermédiaire

Cycle hétéroxene: 1 hote intermédiaire

Figure. 1.03 : Schéma le cycle hétéroxene
une héte intermédiaire.

l1a, nous concluons qu’il s’agit d’un cycle

hote reproduction
définitif

parasite sexuée

g millions
* d'oeufs
- * < ~ .
(miracidiums)
deuxieme
hote
intermeédiaire

premier
hotc @&
intermeédiaire

enkystement
(métacercaires)

multiplication
asexuée

Cvycle hétéroxene: 2 hotes intermédiaires

Figure. 1.04 : Schéma le cycle héte a
a deux hote intermediaire.

(BOMM ,2007)
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On distingue plusieurs types d’hotes :
- Hote définitif
C’est un hote chez lequel le parasite atteint le stade de maturité sexuelle, alors il est I’abri la

reproduction sexuée du parasite.
Exemple : ’humain pour la schistosomiase parasitaire
- Hote intermédiaires

C’est I’organisme dans lequel demeure la clé du parasite pour subir une séquence
transformationnelle qui finit par le contamine (devenir infectieux), par conséquent ; il protege

la forme des larves. Ce qui hote dans lequel la reproduction asexuée a lieu .
Exemple : escargots pour le parasite de la schistosomiase

- Héte vecteur
Est un animale qui ne provoque pas de maladie par lui — méme mais qui dérive le parasite ou
I’agent pathogéne de I’organisme maladie et le retient puis le transfére activement pour
I’inoculer a un sujet saine. On dit qu’il est un médiateur actif.

- Porteur sain

C’est un individu infecté par un parasite spécifique, mais il n’est pas malade, cet hote n’est
pas de croissance larvaire du parasite, car il joue le rdle de lieu entre I’hote intermédiaire et
I’hdte finale, cet individu ne présente pas de signes cliniques, car il reste porteur de 1’agent

pathogéne pendant un certain temps .
- Le réservoir d’infection

C’est I’organisme dans lequel se développe le parasite et qui peut €tre source d’infection pour

I’hote définitifs (ou réservoir d’infection humaine).

10
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Tableau 1.02 : Synthese présentant quelques types parasitaires (Baobab Anofel, CDC ,2016)

Cycle direct court Kyste présent Digestive
hommes sur mains,
objets
contaminés
Cycle indirect chate Oocyste Digestive
(HD) homme, sporulé sol et
bovins...(HI) litieres kyste
dans viande
insuffisament
cuite
Cycle directe court Kyste présent Digestive
homme sur , objets
contaminés
Cycle direct court Larve dans Transcutanée
homme I’eau

1.1.5 Les principales manifestations cliniques des parasitoses intestinales

Quatre types de symptbmes sont communément observés dans les parasitoses
digestives : les troubles digestifs, les manifestations cutanées, les manifestations pulmonaires
et la fievre (Gentilini et al . ,1983)

» Les troubles digestifs

e La douleur: sa localisation est un élément d’orientation dans les parasitoses
intestinales .épigastrique, de type pseudo-ulcéreux, elle évoque une ankylostomiase ou
une anguillulose ; une douleur pseudo-appendiculaire peut, 1887) évoquer une
oxyurose ; I’amibiase intestinale se manifeste par des épreintes et un ténesme
(Jacquemin.1987).

e Les troubles du transit: nausées et vomissements accompagnent souvent les
douleurs abdominales, surtout chez I’enfant .dans les infestations massives, des ascaris
adultes sont parfois retrouvés dans les vomissements ; une diarrhée mousseuse, un
syndrome dysentérique une amibiase (Poirriez, 1992)

» Les manifestations cutanées

e Leprurit

- Il peut s’observer dans toutes les helminthiases en phase de migration larvaire.

- Le prurit anal est le maitre-symptome de 1’oxyurose.

- On peut observer des lésions de grattage.

11
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e L’éruption
Une urticaire peut s’observer lors de la primo-invasion helminthique.ces manifestations
cutanées peuvent passer inapercues (Nozais, Danis et Gentilini, 1996).
» Lafiévre

- Fiévre lors de la migration larvaire intra tissulaire.

- Fiévre modérée de la schistosomiase intestinale et de 1’amibiase intestinale, surtout
chez I’enfant. Cependant la parasitose peut étre asymptomatique et le diagnostic n’est
posé que par un examen parasitologique systématique .quelquefois , elle n’est révélée
que par une complication (Poirriez ;Smitzis-le Flohic et Jacquemin,1992).

Tableau 1.03 : présentation clinique des infections dues aux protozoaires digestifs fréquents
x : fréquent ;(x) : accasionnel

Complications
possibles

Fievre
Malaise-fatigue
Perte de poids
Nausées
Vomissements
Ballonnements
Diarrhées
Douleurs
abdominales
Dysenterie
Eosinophilie

Abces fois, cerveau,
(%) X x | x | x péritonite

Durée des

(x) | x X X x | x| (x)] x symptomes >2

semaines, Voir
dépression

Sévere chez patient
xX) | x x | (%) ] (%) X X VIH +:
déshydratation,
atteint des voies
biliaires

Parfois diarrhées
(x) | x x | x x | % chroniques chez
I’immunosupprimé

Parfois éosinophile,
(x) x | x | (%) x [ x (x) | chez patient VIH+:
diarrhées chroniques

Chez patient VIH +:
X cholangites,
hépatites

12
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1.1.6 Méthode de diagnostic

Le diagnostic parasitoligique des affections intestinales a protozoaires repose sur un
examen coporologique pour la mise en évidence de 1’agent pathogéne.

Dans les cas des amibiases, des flagelloses et de la balantidiose , cet examen ,qui peut
étre direct ,a frais ,ou avec I’emploi de techniques complémentaires ,révéle la présence des
trophozoites et des kystes .les caractéres morphologiques décrits précédemment représentent
des critéres d’identification.

Pour les coccidioses, I’examen parasitologique des selles doit étre pratiqué a 1’état frais
et apres coloration spécifique permettant d’observer les oocystes.
Le diagnostic des microsporidioses est pose apres la recharche des spores eu niveau des selles
par une technique de coloration spécifique et ou colorationaprés concentration. (Mémoire de

Magister (en parasitologie, 2012).

13
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1.1 Etude de la Giardiose

11.1.1 Historique
Giardia intestinalis a été observé pour la premiere fois en 1681 par le hollandais Antine
van leewenhoek qui était entrain d’examiner ses propres selles diarrhéiques a 1’aide d’un

Microscope de son invention.

Par la suite, il a été décrit plus en détails par Lambl en 1859 qui a pensé qu’il

appartenait au genre Cercomonas et la nommé Cercomonas intestinalis (Adam, 2001)

En 1879, Grassi a nommé un organisme de rongeur Dimorphus muris (maintenant

connu comme appartenant au genre Giardia) ignorant la premiere description de Lambl.

En 1882, Kunster proposa le nom de genre Giardia en hommage au biologiste francais

Alfred Giard, pour la premiere fois comme nom de genre.

En 1888, Raphaél Anatole Emile Blanchard choisit le nom de lamblia

intestinalis pour honorer Czech Wilhem Lambl .

En 1902, Stile remplaca [D’appellation de "intestinalis" par "duodenalis”

Lamblia duodenalis.

En 1914, Alexieff proposa le nom de « Giardia intestinalis ». En 1915, Kofoid crée le

nom de « Giardia lamblia ».

En 1936, Galli-vallerio a montré que le parasite est pathogene et non pas
saprophyte en faisant administrer la quinacrine aux malades hébergeant le
parasite, et il a constaté que ces malades guérissent de leurs troubles et que,

simultanément, le parasite disparaissait des selles.

C’est en 1922, que ce parasite a été signalé pour la premiere fois au Maroc

par Jansion, depuis de trés nombreux cas ont été rapportés chaque année.

En 1932, Dobell considere le tractus gastro-intestinal comme le lieu de

multiplicationde ce parasite.

En 1952, Filice publie une description détaillée de Giardia et propose alors trois

especes: G.lamblia, G. muris et G.agilis.

En 1990, Description de I’espéce G.ardeae par Erlandsen et al.

14
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11.1.2 La Giardiose

La Giardiose est une maladie infectieuse de I’intestin gréle (Fig. 11.05) due a Giardia
duodenalis (= Giardia intestinalis = G.lamblia ) montrant cliniquement le développement
d’une entérite avec diarrhée chronique avec stéatorrhée (Barr & Bowman , 1994 ;
Bourdeau , 1993 : Leib & Zajac, 1999 ; Thompson & Reynoldson , 1997 ; Thompson et
al ., 2000 ; Zajac , 1992 ) , les infections sont associées a une activité enzymatique
intestinale réduite et a une augmentation du transit intestinale ( Deselliers et al., 1997). Ce
protozoaire est le pathogéne humain et animal (bétail et animaux de compagnie) le plus

Communément identifié dans le monde (Thompson et al, 2000

Figure 11.05 : Localisation de la Giardiose (FACT Dr ,2021)

11.1.3 Généralité sur le Giardia intestinalis
Giardia intestinalis protozoaire flagellé qui cause des maladies diarrhéiques dans le
Monde entier . Son cycle de vie comprende deux stades, les kystes et trophozoites, qui sont

adaptés pour survivre dans des environnements tres divers et hostiles (Gillin et McCaffery,

1996).

Les kystes sont des structures quadrinucléées dormantes responsables de la
transmissionde la Giardiase. Ils sont élimines avec les feces et tolérent des conditions

extrémes de Température, de PH et de Tonicité. La transmission aux mammiferes se fait

15
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Principalement par 1’eau et les aliments contaminés (Farthing et al., 1995). Aprés ingestion
I’exposition séquentielle a I’acide gastrique et aux enzymes digestives favorise la transfor-
mtion des kystes en trophozoites. Ce sont des cellules binucléées, fortement divisées, en
forme demi-poire (environ 10 um de taille) avec un disque adhésif ventrale qui, avec quatre
paires de flagelles disposés latéralement, est impliqué dans la fixation a I’épithélium de
I’intestin gréle (Farthing et al., 1995). Les trophozoites peuvent persister dans 1’intestine

gréle pendant des semaines ou des années.

La prévalence de I’infection a Giardia varie d’environ 2 a 5 % dans le monde
Industrialisé (Yoder JS, Gargano JW et al., 2012). a 20-30% dans les pays a revenu faible
ou intermediaire (Erismann S et al. 2016). Rafiei A, Baghlaninezhad R, et al 2020). Les
enfants étant généralement plus fréqguemment infectés que les adultes (Barry MA,
Weatherhed JE et al., 2013). En raison de la charge élevée de maladies liées a G. intestinalis
dans les pays en développement, de son impact sur les améliorations développementales et
socio-économiques, et de son lien étroit avec le pauvret, Ce parasite est inclus dans I’Initiative
des maladies négligées de I’OMS depuis 2004 (SavioliL, Smith H, Thompson A, 2006).
(Ankarklev J, JerlstrOm-Hultqvist J, et al., 2010).

La portée de la présente étude était d’¢lucider I’épidémiologie et la signification
Clinique des infections a G.intestinalis dans la région d’Alger, en Algérie, en identification la
Prévalence de I’infection a Giardia et en ,comparant les données sociodémographiques et
cliniques des individus infectés par Giardia avec celles concernant des individus infectés par

d’autres protistes parasites intestinaux.

11.1.4 Taxonomie et classification

Giardia est un micro-organisme eucaryote appartenant au régne des protozoaires

flagellés du genre Giardia, essentiellement localisés au duodénum (Euzeby, 2002).

La classification de Giardia intestinalis basée sur sa morphologie, Giardia appartien
I'embranchement Sarcomastigophora, au sous-embranchement Mastigophara (ou Flagellés),a
la classe Zoamastigophorea (ou Zooflagellés), a l'ordre Diplomonadida et a la famille
Hexamitidae (Adam, 2001; Thompson, 2000).

En se basant sur l'analyse de I'ARN ribosomal et sur la morphologie (Slifko et al.,
2000).(Tab. IL04) représente la Taxonomie du genre Giardia.
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Tableau 11.04 : Taxonomie du genre Giardia (Thompson, 2000).

Sous/Régne Protozoa
Embranchement Sarcomastigophora
Sous/Embranchement Mastigophora
Classe Zoomastigophora
Ordre Diplomonadida
Famille Hexamitidae
Genre Giardia
Espéce Giardia Lamblia

L’analyse moléculaire et 1’infection naturelle ou expérimentale par des sites para qui
sont morphologiquement de I’espéce G.lamblia ont montré que de nombreux hotes
mammiféres peuvent étre infectés ; ceux-ci comprennent les gerbilles les souris, les castors,
les moutons, les bovins, les chiens et les chats (Xiao L, Fayer R, 2008) (Wielinga CM,
Thompson RC, 2007). Dans certaines régions, presque tous les bovins domestiques sont
infectés et Giardia est le parasite intestinal le plus fréquent des chiens domestiques en
Australie (Thompson RC et al., 2008). Cependant, la plupart des isolats animaux ne font pas
partie des groupements génétiques qui infection les humains (assemblages A et B) ET n’ont
pas été implique comme source d’infectent les humain (voir Tab. 11.05). Une exception a
cela était une éclosion canadienne de Giardiase d’origine hydrique liée aux castors (Baruch
AC et al., 1996). Cela souligne I’importance de protéger les approvisionnements en eau qui

sont utilisés.
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Tableau 11.05 : Hotes des différentes espéces du genre Giardia (Xiao L, Fayer R, 2008)

(Thompson RC, 2007)

Génotype

Gramme d’hotes

Amphibiens

Des Oiseaux

Rats musqués et campagnols

Rongeurs

Oiseaux

Assemblage A

Humain, primates, chiens, chats,

ovins, cerfs

Assemblage B

Humain, primates, chien, bovins,

castor, chervaux

Assemblage C

Chiens

Assemblage D

Chiens

Assemblage E

Bovins, caprins, ovin porcins

Assemblage F

Chats

Assemblage G

Rongeurs

11.1.5 Agent pathogene

Le Giardia intestinalis se présente sous deux formes: la forme végétative (ou

trophozoite), qui est responsable de la maladie .et la forme kystique, qui est responsable de

la survie dans le milieu extérieure et la contamination (Baiche.s-nait Mohamed 2019/2020).

Le génome de Giardia comporte environ 12 Mb pour 5 chromosomes avec un contenu

en GC de 42 a 48%. 95% environ de ce genome a été séquencé en 2004. Les cing

chromosomes ont une taille de 1,6 a 3,8 Mb. Leur partie centrale est assez constante, mais les

télomeres sont variables. Le génome de Giardia lamblia a les caractéristiques des cellules

eucaryotes, en particulier des chromosomes linéaires avec des sequences télomériques
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semblables aux autres eucaryotes (TAGGG). La chromatine se forme par association avec 5
histones (H1, H2a, H2b, H3, H4). Aucun intron n'a été décrit (Anofel ,2014).

11.1.6 Description morphologique

11.1.6.1 La forme végétative ( Trophozoite)

Le trophozoite mesure 6 a 10 pm de largeur sur 10 a 20 pm de
longueur pour une épaisseur de 2 a 4 um , Il a un aspect cerf —volant , Il est actif et mobile
grace a quatre paires de flagelle : 3 paire dirigée en arriére et une autre paire a I’ extrémité
postérieure. et possede  Un axostyle qui partage le corps en deux moitiés symétriques
contenant chacune un gros noyau antérieur. (Aplogan et al., (1990), Salem et al., (1994) El
kattani et al. (2006). Giardia possede un cytosquelette complexe composé de plusieurs
structures microtubulaires qui participent notamment aux phénomeénes d'adhésion et de
locomotion de trophozoites (Fig.11.07) (Elmendorf et al., 2003).

ANOFEL

Figure. 11.06 : Selles : Forme végétative de Giardia intestinalis(Anofel)
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Figure 11.07 : Schéma a légendes de la forme Trophozoite de Giardia intestinalis

11.1.6.2 La forme kyste
Les kystes mdrs sont ovoides ; leurs parois sont uniformément épaisses, denses et tres
résistantes. Certains kystes peuvent présenter 2, 4, 8 et 16 noyaux, témoignant de trois

divisions nucléaires successives (Fig. 11.08) (M.Atigr Rahman Ansari, 1882).

- il mesure 10 a 13 um de long sur 8 a 9 um de large. et renferme des flagelles groupés
en un faisceau réfringent dans 1’axe longitudinal du kyste (Fig. 11.09). C’est la forme

de résistance. (Pierre Aubry, Bernard-Alex Gaulzere, 2022)
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Figure. 11.08 : Selles Giardia intestinalis-Kyste Figure.11.09 : Schéma d’un kyste
de Giardia intestinalis (source : EMC)
11.1.6 Cycle évolutif

Le cycle de vie de Giardia selon Thompson (2008) est un cycle monoxéne et ne
comporte que deux stades, le stade d’enkystement et le stade de production des

Trophozoites.

Il se déroule majoritairement a I’intérieure de 1’hdte, I’homme ou animal, qui lorsqu’ils

ingerent les kystes murs contenus dans 1’eau, les aliments souillés ou par les mains sales.

L’exposition combinée a 1’acide dans I’estomac et aux sels biliaires dans I’intestin gréle
proximal stimule la libération de trophozoites par les kystes, qui se fixent alors a la surface
de la muqueuse de ’intestin gréle et la colonisent, puis s’y multiplient rapidement par fission
binaire asexuée. Les trophozoites dans I’intestin gréle forment progressivement des Kystes

qui sont éliminés par les feces et c’est 1a ou commence la phase exogene du cycle.

A Dextérieur ces Kystes restent quiescent s’ils trouvent ’humidité et la température
favorable a leur maintien dans 1’environnement. Ils sont résistants et perdure longtemps dans
I’eau, boues, terre et aliments jusqu’a ce qu’ils seront ingérés par un autre hote (Fig.11.10).

(Smith H.V., Paget T., 2007).
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Ingestion de
kystes dormants

Excystation

Le trophozoite émerge
dans un état actif

Les kystes survivent
plusieurs semaines
a plusieurs mois
dans I'eau froide.

Seuls les kystes

survivent hors de I'héte. Réplication assexuelle

du trophozoite

s
S e

- Sy .
. {
D ’

Expultion des kystes "/
et des trophozoites
dans les selles.

Certaines personnes inZe ées
présentent des symptomes,

Enkystation durant % d‘autres non.
le transit intestinal.

Figure 11.10 : Cycle évolutif de Giardia intetinalis
kystes éliminées dans les selles et sont directement infestants (Matthieu Simon, 2011)
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11.1.8 Etude clinique
De nombreux cas de Giardias sont asymptomatique (90%des cas) les sujet

asymptomatique peuvent cependant éliminer les kystes infectants.
Incubation : 7 & 14 jours (7 jours en moyenne).
Ils comportent fréquemment de la :

- Une diarrhée, aqueuse au début, aigue (5a10 selles/j) parfois spontanément résolutive
ou le plus souvent chronique d’intensité variable et fluctuante dans le temps. (coure
3éme année groupés et assemblés par ASK 2017).

- Des crampes d’estomac, des gaz, de la nausée, des vomissements et de la faiblesse.

- Une fiévre, une éruption cutanée et des douleurs articulaires apparaissent moins
communément. (MediResource Inc. 1996 — 2022).

- Une douleur épigastrique et, parfois, une sensation de malaise.

La Giardoise aigue dure habituellement 1a 3 semaines, la Giardoise il souvent accompagnée

d’une intolérance acquise au lactose.

- La malabsorbition des graisses et des sucres peut mener a une perte de poids
importante dans les cas graves, il n’ya ni globules rouges ni globules balans dans les
selle.

- Dyspepsie. (Schnell k, Collier S, Derado G, et al., 1993-2010).

11.1.9 Le mode de contamination

La Giardias atteint tous types de personnes mais elle est plus répandue chez les enfants.

Elle peut toucher certains animaux comme les chiens et les chats.

La Giardia se trouve dans le milieu extérieur sous forme de kystes (enveloppe trés
résistante) permettant au parasite de survivre en dehors de son hote (étre humain ou animal).
(Toronto (Canada) ; 2010 [consulté le 8 janvier 2020] (Association francaise des
enseignants de parasitologie et mycologie. Nantes (France) ; 2014 [consulté le 8 janvier
2020.

La contamination se fait principalement :

Il pénétre dans I'organisme par la bouche via des aliments et de I'eau ou les mains

souillées par des kystes contenant le parasite (transmission oro-fécale).
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Il peut se transmettre d'homme & homme ou par l'intermédiaire d'un animal infecté

(notamment chiens et chats).

La maladie est frequente en France et encore plus répandue dans les pays tropicaux a
hygiéne insuffisante : les excréments humains ou animaux contaminés peuvent se répandre
dans la terre, sur le sable des plages ou des bacs a sable, dans I'eau, sur les aliments.
(Clothide Boet, 2021).

11.1.10 Epidémiologie

Les infections imputables a Giardia lambliasont observées partout dans le
monde (Krauss,H .et al ,2003), chez des personnes de tous les ages, surtout vers la fin de
I’été et pendant ’automne (Huang, D,B . ,Whute,A.C,.2006) Dans les climats tempérés, le
taux de prévalence de I’infection est de 2 a 10 % chez les adultes et de 25 % chez les enfants,
tandis qu’entre 50 et 80 % des habitants des pays tropicaux sont porteurs(Krauss,H.et al
,2003). G. lamblia est le parasite intestinal le plus souvent rencontré au Canada et aux Etats-
Unis (Hill, D.R., Nash, T.E ,2009). (Leder, K., Weller, B.F.2011) Selon les CDC, environ
20 000 cas seraient dénombrés annuellement aux Etats-Unis. Un rapport produit par 1’Ontario
indique quant a lui qu’entre 1990 et 1998, le taux d’incidence de I’infection par G. lamblia se
situait a 25,8 cas pour 100 000 habitants.(Leder,K . ,Weller,B.F.2011) . Dans les pays
développés, I’infection est surtout observée chez les enfants fréquentant un service de garde,
les randonneurs, les membres d’'une méme famille, les hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes et les personnes immunodéprimées(Leber,A,L et al ,2007)(Black,R,E ,et
al .,1977)(Schmerin,M.J et al 1972) . La consommation d’eau non traitée est souvent a
I’origine des cas d’infection et d’épidémies touchant des collectivités entiéres(Huang,

D,B . ,Whute,A.C,.2006) .

11.1.11 La Répons immunitaire

La relation héte-parasite est complexe et il a été établi que I'expression des antigenes
varie chez Giardia (Nash, 1994), de sorte qu'il est peu probable que I'immunité soit
permanente et universelle. La réponse immunitaire humorale se traduit par une augmentation
des taux d'anticorps circulants (immunoglobuline G [IgG] et immunoglobuline M [IgM]) et
la sécrétion d'anticorps (immunoglobuline A [IgA]) dans le lait, dans la salive et peut-étre
dans le mucus intestinal. Ces anticorps combattent peut-étre la maladie (Heyworth, 1988),

mais la durabilité de cette immunité n'a pas été prouvée. On sait trés peu de choses sur
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I'immunité cellulaire, mais une destruction spontanée de trophozoites par les monocytes du
sang periphérique humain a été décrite (denHollander et coll., 1988).

11.1.12 Diagnostic

Plusieurs techniques permettent de diagnostiquer une Giardiose a partir d'échantillons
de selles fraiches ou fixées au formaldéhyde. La méthode kyste et trophozoites nommée
"Ova and Parasite" qui permet la mise en évidence de kystes ou de trophozoites par examen
microscopique des selles, est traditionnellement utilisée (Aziz et al., 2001 ; Gardner et Hill,
2001)

Parmi ces plusieurs techniques en a trois principales qui sont :
11.1.12.1 Technique de Ratiche
- Avantages :

Cette méthode peut étre utilisée sur les selles formulées donc sur des selles collectées

pour enquétes épidémiologiques. Elle concentre bien les ceufs d'ascaris et de schistosome.
- Inconvénients :

Le culot souvent volumineux est de lecture difficile.
- Déroulement de la technique

» Solutions de Ritchie.
e eau chlorurée sodique a 9 %

e eau formulée a 10 % (formol officinal) (Bentahar Assia)
11.1.12.2 Technique de Willis :
- Intérét :

Dans les enquétes épidémiologiques, cette technique présente l'avantage de la simplicité
d'exécution, de la rapidité et d'un faible prix de revient (eau chlorurée sodique). Elle concentre

bien les ceufs d'ancylostomidés et d*hyménolépidés.
- Inconvenients :

La solution de chlorure de sodium pénétre assez facilement dans les ceufs et il ne faut

pas dépasser le temps prescrit dans le déroulement de la technique.

- Déroulement de la technique :
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Les selles sont diluées au dixieme environ dans une solution aqueuse de chlorure de
sodium & saturation (25 grammes dans 100 ml environ; densité 1 200), puis filtrées
rapidement. La suspension obtenue est versée dans un tube jusqu'a la limite supérieure (léger
bombement du liquide au dessus du bord). On place alors délicatement une lamelle qui doit
recouvrir tout le tube sans bulle d'air. Un quart d'heure plus tard on retire la lamelle qui est
déposée sur une lame et la lecture de la concentration est effectuée avant evaporation de I'eau
et cristallisation du sel ce qui, en pays chaud, peut se produire rapidement.

11.1.12.3 Technique de Kato -Katz

-Avantages :

La technique de I’¢talement mince directe et celle de kato —katz sont & la fois simple
et peu codteuses . appliquées conjointement , elles permettent de détecter les principales
infections a protozoaire et a helminthes et elles sont utiles pour estimer la charge parasitaire
(ascaris, ankylostomes , trichuris) et pour évaluer 1’éfficacité des mesures de lutte . De plus,
la technique de kata-Katz donne des résultats comparables entre les différents membres
d’une équipe de laboratoire, entre différentes équipes et entre différentes régions d’endémie ;
elle facilite aussi le contrdle de la qualité et permet le réexamen des lames apres une plus

longue période sans nécessiter de fixation supplémentaire.
- Limites :

L’étalement mince direct peut n’étre d’aucune utilit¢é pour I’identification des
trophozoites de protozoaires si I’échantillon de selles n’est pas frais, ce qui est le cas dans
beaucoup d’enquétes épidémiologiques (c’est la raison laquelle on peut omettre 1’examen
d’un étalement mince dans la solution physiologique si I’échantillon de selles a été conserveé

pendant plus de 30min sans avoir été fixé).
- Déroulement de la technique :

Dans les technique de kata-Katz, les ceufs délicate d’ankylostomes et d’hymenolepis
disparaissent rapidement (15-120minu) au coure du processus de clarification. Il est suggéré
de vérifier le moment ou les ceufs d’ankylostomes ou d’hymenolepis de viennent invisibles
ou impossible a identifier(en examinant toutes les 15minu les premiers étalements positifs
conservé dans les conditions particulaires locale) et d’examiner tous les outres étalement
bien avant le moment critique. Lorsque I’infestation et massive, en peu observé des ceufs
d’ankylostomes et d’hymenolepis lors de I’examen de étalement mince. (Komiya, Y. &
Kobayashi, A 1966) (Katz, N.el al., 1972) (Peters, P.A.et al.1980).
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11.1.13. Traitement

Il n'existe actuellement aucun traitement bénéficiant d'une autorisation de mise sur le

marché pour la Giardiose des carnivores domestiques. Diverses molécules sont toutefois

utilisables (Tab. 11.06): métronidazole (Zimmer et al, 1986 ; Jayagopala et al., 1992),

tinidazole (Zimmer et Burrington, 1986), ipronidazole (Abbitt et al. 1986), furazolidone

(Kirkpatrick et Farrell, 1984), quinacrine (Zimmer et Burrington, 1986), et également de

facon plus récente, certains benzimidazoles, dont I'efficacité in vitro et in vivo a été

démontrée dans plusieurs essais (Edling et al., 1990). Ainsi, I'albendazole (Barr et al.,
1993), le fenbendazole (Barr et al., 1994 ; Zajac et al., 1998), I'oxfendazole (Villeneuve,

2000 ; Villeneuve et al., 2000) et le fébantel (associé au pyrantel et au praziquantel) (Barr et

al., 1998) ont montré une bonne efficacite.

Tableau.11.06 : Dénomination, posologies recommandées, efficacité et principaux effets

secondaires des molécules utilisées dans le traitement de la Giardiose (Gardner et Hill,
2001 ; Vesy et Peterson, 1999).

traitement monodose

1 ou 2 doses

Dénomination Posologie Adulte Posologie Enfant Efficacit Principaux effets
Commune é secondaires
Métronidazole 250 mg, 3 fois /jour. 5 mg.kg-', 3 fois /jour 60-100
0
(F sy 5a 7jours 5a 7jours & - Céphalées.
- vertiges.
— - K . _ 0
'{llzr;;dazlg;e 2gTraitement monodose 50 mg.kg-' (max: 2g) | 80-100% _ Rash cutané.
9y traitement monodose
- urticaire.
Ornidazole 29 40-50 mg.kg-' (max: 2g) | 95-100% - fausees.
(F ) traitement monodose traitement monodose - Bouche seche.
- effet antabuse
Secnidazole 29 30 mg.kg-' (max: 2g) | 85-100%
(Flagyl®)
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11.1.14 Prophylaxie

La prévention de la Giardiase nécessite une manipulation et un traitement appropriés de

I’eau utilisée dans les communautés, et une bonne hygiéne personnelle sur une base

individuelle. (Voir le Tabl. 11.07)
Pour sa on peut fraie les procédures suivantes :

1. eviter de boire :
e de I’eau qui pourrait étre contaminée
e de I’eau non traitée de ruisseaux, de riviéres ou de lacs
2. respecter les pratiques générales de salubrité des aliments
3. se laver les mains souvent avec du savon et de I’eau courante propre
4. adopter des pratiques sexuelles sires et se laver les mains aprés un contact avec des
selles
5. éviter, dans la mesure du possible, de toucher des animaux infectés, comme des
animaux domestiques
6. éviter d’avaler de I’eau non traitée pendant des activités récréatives, notamment lors
de la baignade
7. Les alimente non cuits qui peuvent avoir été lavés ou préparés dans de I’eau

contaminée doivent étre évités

Les autorités municipales responsables du traitement de 1’eau réduisent le risque
contamination de 1’eau potable par le parasite Giardia grace a des méthodes de traitement

telles que :
o lafiltration

o lachloration

En cas d’éclosion soupgonnée ou réelle de Giardiase liée a I’eau potable, les municipalités
émettent généralement un avis d’ébullition de 1’eau. Cette mesure est prise pour aider a

maitriser la propagation de la maladie.
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Tableau. 11.07 : Mesures d’hygiéne et environnement

Hygiene des mains

Entretien, hygiéne et salubrité des
objets, des surfaces et des locaux.

Hygiéene a la cuisine et hygiene des
aliments.

Changement de couche et
installations sanitaires.

Port de gants

Qualité de I’eau

Situations particuliéres : Morsure,
griffure et contact avec la salive d’un animal
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II1.1 La Région d’étude

Nous avons mené notre étude sur la propagation des parasites intestinaux
(G.intostinalis) au laboratoire central unité de parasitologie-mycologie de 1’hépital Mohamed

Boudiaf, wilaya de Médéa.

111.1.1 Géographique

Tipaza Blida
Tab.lal
Medéa
) o Duzera * El Omaria -
Cuamri Beni Sll.rnane
. Bir Ben Laabed
Ain Defla *
Berrouaghia Bouira
Zoubiria «
Chellalat El Adhaoura
Ksar El Boukhari« -
Ain Boucif

-
‘®
£
Q
7]
(7]
-

Djelfa N 20 km '

[=%

Tiaret R % _ &

O~ Mercator : 10 mi =

Figure.l11.11 : carte géographique de wilaya de Médéa
La wilaya est située Au Nord de I'Algérie. Elle est limitée par les wilayas suivantes :

- LaWilaya de BLIDA au Nord.

- Lawilaya de Djelfa au Sud.

- Les wilayas d"Ain DEFLA et Tissemsilt a I'Ouest.
- Les Wilaya de M'SILA et Bouira a I'Est.

Le Chef lieu de la wilaya est située a 88 km a I'Ouest de la capitale, Alger.
La wilaya s'étend sur une superficie de 8.775,65 Km2.
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111.1.2 La Population :
La population totale de la wilaya est estimée a 883 735 habitants (2012), soit une densité de
107.7 habitants par 2Km (source Agence nationale d’Intermédiation et de régulation

Fonciére).

111.1.3 Le climat

Médéa est la région la plus froide d'Algérie, avec une température maximale moyenne
de seulement 21 degrés par jour. La meilleure période pour voyager est en raison des
températures plus chaudes de juin a septembre. En revanche, les mois froids sont

pratiquement sans attrait touristique de novembre a avril.

111.2 Définition de la Coprologie Parasitaire

La coprologie parasitaire ou 1I’examen parasitologique des selles (EPS) est un examen de base
consistant a examiner les selles sur le plan macroscopique et microscopique. Il permet le
diagnostic d’un grand nombre de parasites intestinaux (Helminthes ou Protozoaires) et extra
intestinaux (ceufs de douves des voies biliaires voire du poumon ; ceufs de Schistosomes) pour
lesquels les selles constituent le véhicule normal de leur forme de dissémination dans le
milieu extérieur. Chaque parasite est mis en évidence par une ou plusieurs techniques plus ou
moins spécifiques. On aura parfois recours a des examens spéciaux, par exemple : test a la
cellophane adhésive ou « scotch-test » anal, biopsie rectale et tubage duodénal
(Guiguen,2012)

L’examen d’un unique échantillon de selles ne détecte le parasite que dans 50 a 70 % des cas

Tandis que, si trois selles sont examinées, la fréquence d’identification augmente a 95 %
9 9

(Heresi G. & Cleary TG, 1997, Burke,JA ,1975)

111.2.1 Préléevements des échantillons:
- Utiliser un contenant propre, a large ouverture
- Eviter le contact avec : eau, sol, urine
- Quantité
o Selles formées : 20-40 g (grosse noix)
e Selles liquides : 5-6 c. a table
- Eléments pouvant interférer avec I’examen et la détection des parasites :

e anti diarrhéiques
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antiacides

bismuth

baryum

huile minérale

laxatifs

antibiotiques (ex. tétracycline)
- Fournir trois (3) spécimens a 2-3 jours d’intervalle. Cependant, pour des raisons
pratiques, 1’analyse de deux (2) spécimens, prélevés a 2-3 jours d’intervalle, est

maintenant considérée acceptable (Karine Thivierge, 2014)

111.2.2 Examen Macroscopique

Avant tout examen sur les selles, un examen macroscopique doit étre réalisé (Chanudet,
2012). 42 Selon Rousset (1993) et Somda (1999), I'examen macroscopique des selles est un
examen qui se fait a I’ceil nu dés I’arrivée du prélévement au laboratoire. La consistance des

selles et leurs aspects extérieurs peut étre :

- Liquide, semi liquide et hétérogeéne (fragments solides au sein d’une masse
liquide d0 a la présence prolongée dans le colon et I’hypersécrétion de mucus)
- Dure, grumeleuse (excés de féculent non digérés)

- En pate a modeler (abondance de lipides).

Quant a la couleur des selles elle donne plusieurs significations, lorsqu’elles sont

noires cela indique la présence de sang, des produits médicamenteux comme le charbon.

La couleur verte signifie qu’elles sont liées soit a des végétaux tels que les épinards, soit a

des medicaments.
La couleur rouge et marron indique qu’elles sont normales (Rousset, 1993 ; Somda, 1999).

Les éléments non parasitaires sont représentés par le mucus ou le sang qui peuvent
soit englober tout ou une partie du bol fécal. Ses avantages sont sa rapidité, simplicité et son
faible colt mais son principal inconvénient est sa faible sensibilité (Rousset, 1993 ; Somda,
1999).

111.2.3 Examen microscopique

L’examen consiste a rechercher directement la présence de parasites par observation au

microscope.
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La lecture microscopique des préparations se fait a I’objectif x10, ce qui permet de repérer les
éléments parasitaire ; chaque éléments intéressant est placé au centre du champ puis observe a
I’objectifs x40 pour voir leur morphologie plus en détail (Lawrence et all., 1994

Passeportsante., 2018).

I11.2.3.1 Examen direct a I’état frais
L’examen direct permet d’étudier la viabilité des formes végétatives des protozoaires, et de
noter leur mode de déplacement. il peut étre faussement négatif en cas de faible parasitisme
(Gentilini., 1983 ; Guillaume., 2007).

111.2.3.1.1 Mode opératoire

- A Tl’aide d’un écouvillon on préléve des selles en superficie et en profondeur a
différents endroits en privilégiant les zones ou des anomalies sont patentes (mucus
sanglant).

- ces petites particules de matiére fécale sont diluées dans de 1’eau physiologique.

- agiter et laisser sédimenter.

- Ensuite, on préléve a ’aide de 1’écouvillon ou d’une micropipette un gout et on la
dépose sur une lame porte objet et la couvrir d’une lamelle.

- Observer au microscope optique (Gx10) puis (Gx40).

Dans certains cas ou il ya une grande abondance des globules blancs, rendant difficile
le repérage des kystes, on a recours a la dilution a I’eau distillée (Ouraiba et Seghir :
2014)

- Avantages
Selon Hendrix (2012), les avantages de I’examen direct se résument dans ce qui suit :

e Elle est trés rapide et demande un minimum d’équipement
e Une petite quantité de selle est suffisante.

- Inconvénients

Selon Bussieras et Chermette (1993), Rousset (1993) et O.M.S. (1997), les inconvénients

de I’examen direct se résume dans ce qui va suivre :

e Dans les échantillons des selles, de nombreuse structure ressemblent a des parasites

sans en étre.
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e Les cellules épithéliales et les macrophages peuvent étre confondus avec des formes
végétatives d’amibes, qui montrent des légers mouvements amiboides et peuvent
contenir des hématies

e Leurs noyaux que 1’on peut observer dans les préparations colorées au bleu de
méthyléne tamponnes sont plus grands que les noyaux des amibes et contiennent en

géneral plusieurs grains ou particules de chromatines.

e Les cellules végétales (pollens, cellules de fécules, spores de champignons) peuvent
étre prises pour des kystes ou des ceufs. Elles ont en général une paroi épaisse, les

kystes ont une paroi mince.

Les levures et les moisissures sont beaucoup plus petites que les kystes d’amibes et ne

possedent pas des noyaux comparables a ce que I’on observe dans ces kystes

e trés typiques et il faut en examiner plusieurs avant d’étre certain de 1’espéce a
laguelle on a affaire
e L’examen est moins représentatif. La lecture peut parfois étre difficile étant donné la

présence de débris fécaux sur la lame.

111.2.3.1.2 Les objectifs
1. Etablir avec certitude la présence de parasites dans les selles, qu’il s’agisse de

minuscules kystes de protozoaires ou de gros ceufs d’helminthes, et de les
identifier correctement.
2. Connaitre la technique de base utilisée pour le diagnostic des parasites intestinaux.

3. Evaluer leurs estimations don la région Médéa.

111.2.3.1.3 L’analyse parasitologique (de mars 2022)
111.2.3.1.3.1 Matériel (Fig.111.12)

- Bavette

- Gants

- Tubes essais

- Microscope optique
- Lame et lamelle

- Les pipettes
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Gants Tubes a essais

Lame et lamelle Les pipettes

Figure. 111.12 : Matériel de laboratoire utilisé pour le diagnostic de Giardose humaine
(Photo personnelle, 2022)
111 2.3.1.3.2 Les Réactifs

- Eau physiologique (Fig.111.13)

Figure.l11.13 : Eau physiologique (Photo personnelle, 2022)
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111.2.3.1.3.3 Les étapes de I’examen parasitologie des selles (Tab.111.08)

Tableau .111.08 : Les étapes de EPS a I’état frais (Photo personnelles, 2022)

Etapel : Des petites quantités de matieres fécales ont
été prélevées le jour de I’analyse dans des récipients en
plastique noir largement ouverts.

Etape?2 : Mettre une quantité¢ d’eau physiologique
dans des éprouvettes

Etape3 : Al ‘aide d’une pipette on préléve une petite
quantité de selle, Ces petites quantités de selle sont
diluées dans I’eau physiologique, Agiter et laisser

sédimenter

Etape4 : On préleve a I’aide d’une micropipette
un gout et on la déposé sur lame porte objet et la
couvrir d’une la lamelle

Etape5 : Observer au microscope optique (Gx10)
puis(Gx40)
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111.3 Exploitation statistique des Résultats

Les donnees initialement enregistrées dans les registres de laboratoire de parasitologie
de la wilaya de Médéa EPSP ont été saisies et enregistrées dans le logiciel Excel de
Windows 2010 .Un contr6le d’élimination de toutes les incohérences a été effectué avant la
saisie, Les données ont ensuite traitées avec logiciel SPSS, Ce teste a été appliqué aux
variations des cas de sujets le parasite intestine Giardios Selon les tranches d’age et selon le
sexe et selon les mois et les saisons et selon les années. L’intervalle de confiance utilisé est a
95% et un association et considérée comme significative quand la valeur de P est inférieure a
0.05.
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1V.1 Résultats

IV.1.1 Prévalence globale de Giardia intestinalis au cours de la période
(2010-2021)

V. 1.1.1 Analyse descriptive de la population d’étude au cours de la période (2010-2021)

IV.1.1.1.1 Répartition des patients en fonction de taux d’infestation au cours de la période
(2010-2021)

Tableau.lV.09 : Répartition des patients selon le taux d’infestation au cours de la période
(2010-2021).

EPS Nombre des EPS I1PS%
EPS Positifs 513 3.93%
EPS Négatifs 12555 96.07%

Total 13068 100%

3,93

W EPS(+)
[ EPS(-)

Figure. 1V.14: Répartition des patients selon le taux d’infestation au cours de la période
(2010-2021).

Le cercle relatif ci —dessus exprime la prévalence des parasites intestinaux, de sorte que
sur 13068 tests de détection de ces parasites, on a :
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513 cas positifs porteurs de Giardia intestinales, soit un pourcentage de 3,63% et 12555 cas

négatifs, soit environ 96,07%, pendant la période prolongée de 2010 & 2021.
IV.1.1.2 Epidémiologie de Giardia intestinalis au cours de la période (2010-2021)
1V.1.1.2.1 Prévalence globale de giardia intestinalis au cours de la période (2010-2021)

1V.1.1.2.1.1 Index parasitaire simple (IPS)

L’index parasitaire simple est le pourcentage des sujets parasités par rapport au nombre

total des sujets examinés.

Nombres d'EPS positifs
IPS = p x 100

Nombres total des sujets examinés

Nous avons trouvé 513 patients parasités dans la population d’étude, ce qui correspond a

un taux global d’infestation de 3.9% au cours de la période (2010-2021).

1V.1.1.2.1.2 Répartition des cas positifs selon I'age au cours de la période (2010-2021)

B Enfant

H Adulte

Figure. IV.15 : Répartition des patients parasités en fonction d’age au cours de la
période (2010-2021).

Parmi les 513 cas positifs d’infection de Giardia intestinalis au niveau du

laboratoire dans lequel nous avons mené notre étude, nous avons trouvé 167 cas positifs chez
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les enfants. Ce qui correspond a 32,55% .par conséquent, nos échantillons montrent une nette

prédominance de cas positifs pour les adultes avec un taux de 67,45%.

1V.1.1.2.1.3 Répartition des patients parasités en fonction de sexe au cours de la période
(1010-2021)

B Feminin
m Mascula

Figure. 1V.16 : Répartition des patients parasités en fonction de sexe au cours de la période
(2010-2021).

La plupart des infections a Giardia intestinales sont prévalences chez les hommes
avec 56,73%(n=291) contre 43,27% (n=222) chez les femmes.

1V.1.1.2.1.4 Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la
période (2010-2021)
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Tableau.lV.10 : Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la
période (2010-2021).

Années 2010 | 2011 | 1012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Nbr EPS 126 | 857 880 |1222 | 1874 |1076|857 |865 |1639 |1512 | 1054 | 1106

EPS (+) 45 126 30 58 65 30 21 20 38 29 18 33

IPS% 8.77 | 24.56 |5.85 |11.31 |12.67 |585 |4.09 |3.90 |7.40 |5.65 |3.51 |6.43

140  24,56%
120 -
100 -
2
5 80 - 3 67%
S .
R 5 5850 585/ A 6,43%
(0)
40 - 009%900 5,65% foc 1 o=
malllsl
O / | .l
f» 5 % 0;
\ \ \ \ \ S \ ’\/ ’1»
'19'19'19’19"19"19'\9'\9'\9'\9'\9’\9
Années

Figure.lV.17 : Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la
période (2010-2021).

A travers les résultats obtenus a partir de I’étude de la capacité épidémiologique de

Giardia intestinalis durant la période de 2010 a 2021, il a été constaté que :

Les années qui connu un plus grand nombre d’infections ont été 2011, 2013, 2014, avec des

pourcentages de 24,56%0, 11,31%, 12,67%, respectivement.
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Comme pour le reste des années uniquement ,2016 et 2020 ont enregistré la plus faible
prévalence de la Giardiase intestinales, estimée a 4,09% ; 3,51% par rapport aux autres
années, au cours desquelles le taux de prévalence moyen a été estimé entre 5,85% a 8,77%.

1V.1.1.2.1.5 Répartition des patients parasités en fonction des saisons au cours de la
période (2010-2021).

Tableau.lV.11: Répartition des patients parasités en fonction des saisons au cours de la
période (2010-2021).

Saisons Effectif IPS%
Hiver 141 27,49
Printemps 162 31,58
Eté 90 17.54
Automne 120 23.39

35,00% SR

» °

30,00% - y 23,39%

25 0% | vy

17,54%
20,00% / -
15,00% / -
10,00% / -
5,00% / > | > | L | .
0,00% : . : .

hiver printemps été automne

Figure. 1VV.18 : Répartition des patients parasités en fonction des saisons au cours de la
période (2010-2021).

Le printemps est la saison la plus prévalent pour la giardia intestinale avec 162

infections soit 31,58 %, suivi du I’hiver avec 141 infections, estimées a 27,49%. Alors que
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la saison le mois prévalence pour ce parasite est 1’été avec un taux de 90 infections, soit

17,54% ainsi que la saison d’automne avec 23,39%.

1V.1.1.2.1.6 Répartition des patients parasités en fonction des mois au cours de la période
(2010-2021).

Tableau. 1VV.12: Répartition des patients parasités en fonction des mois au cours de la
période (1010-2021)

Mois Effectifs IPS%
Janvier 52 10.14
Fevrier 47 9.16

Mars 63 12.28

Avril 62 12.08

Mai 37 7.21

Juin 35 6.82
Juillet 25 4.87

Aout 30 5.85

Septembre 35 6.82

Octobre 40 7.80
Novembre 45 8.77
Décembre 42 8.18
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Figure. 1V.19: Répartition des patients parasités en fonction des mois au cours de la période
(2010-2021)

En enregistrant le nombre d’infections par le parasite intestinal giardia chaque mois de

2010a 2021, il a été constaté que :

Les mois les plus au cours desquels le taux de prévalence le plus élevé a été enregistré sont
mars et avril, correspondant a 12,28% et 12,08%, ce qui signifie que le nombre d’infections

varie de 63 a 62 infections par mois

Juillet et aout sont les mois au cours desquels le plus petit nombre de blessures a été
enregistré, de 25a 30, ce qui équivalent a 35a50 blessés par mois, soit 6, 82% a 10,14%.
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IVV.2 Discussion

Les parasites intestinaux causent d’importants problémes de sante chez I’homme. Par
conséquent nous avant mené notre étude au niveau de laboratoire de santé de 1’état de Médéa
pour identifier les méthodes et techniques les plus importantes utilisée pour diagnostiquer
I’infection de ces parasite et pour évaluer I’étendue de leur se propager au niveau de 1’état de
Médéa .et limit¢ dans examen directe cela est du a I’absence de matériaux et d’appareils
nécessaires a cela. Aussi durant la période de notre étude sur Giardia intestinale, nous ne
I’avons pas retrouve sous sa forme végétative car le tempe imparti pour les prélévement des
¢échantillons de selles n’est respecté 30 mim, et nous avons également recueilli les derniére
statistiques de sa propagation au niveau de 1’¢tat de Médéa ches les hommes , les femmes et
les enfant , en consultant les dossiers des patients dans les archives de laboratoire de santé

durant la période 2010-2021 . Les résultats sont les suivant :

Sur 13068 tests, 513 cas se revélés positifs a Giardia intestinalis, la plupart chez des
adultes, avec 346 cas positifs soit 67.45% contre 32.55% chez les enfants ce qui correspond
a 167 cas positifs. On comparaison avec celle observés par EL GUAMRI et al (2011) en
Kénitra (Maroc) 19.97% chez les adultes et 80.03% chez les enfants qui sont complétement
opposé a nos résultats. Le pourcentage des enfants parasités est inférieur a celui rapporté par
ADOU-BRYN et al (2001) a TOUMODI (Cote d’ivoire) (39.9%0).

Nos pourcentages sont en contradiction avec le pourcentage déja mentionné. Nous
constatons que dans la wilaya de Médéa le taux de parasitisme selon 1’age est inférieurs a
celui da la Maroc et Cote d’ivoire, ceci s’expliquerais probablement par les fait que nos
conditions d’hygiéne de vie sont comparativement plus favorable. La prévalence des enfants
de notre étude est inferieure a celui de cote d’ivoire et le Maroc peut étre expliqué par le fait

que nos €coles suivre de condition d’hygiene et sanitaires strictes.

Aussi, en étudiant la préevalence de la Giardia intestinalie en termes de sexe, nous avons
constaté qu’elle se propage ches les hommes avec 291 cas (56.73%) du total des cas chez les
femmes, ce qui correspond a (43.27%). ce phénoméne s’explique par le fait que les hommes
sont beaucoup plus impliqués que les femmes dans les activités favorisant la maladie (les
travaux champétres). Ces résultats concordent avec ceux de Kénitra (Maroc) qui montre que
G.intistinalis est plus fréquente chez le sexe masculin (12,46%) comparée au sexe féminin
(El Guamri Y et al., 2009) et avec Quetta (Pakistan) affirme 1’exposition de sexe masculin
(66,5%) au G.intistinalis que les femmes (33,8%) (Muhammad Y et al., 2018), et ainsi avec
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(Shenoy S et al., 1998 ; Surinder K et Varsha, 2016) (Inde) qui ont également signalés une
incidence plus ¢élevés de G.intistinalis chez les hommes ; s’expliquerait par les activités
extérieurs telles que les bureaux de magasinier et les hotels sont plus adaptées que les femmes
car elles sont plus exposées aux conditions environnementales hygiénique étudiées par
(Sayyari et al., 2005)

On note aussi qu’il ya un positif significatif des infections intestinales durant la saison de
printemps avec 162 cas (31,58%b),suivie du I’hiver avec 141 cas (27,49%) puis de 1’automne
avec 120 cas (23,39%), contrairement a 1’état ou le taux d’infection le plus bas a été
enregistré avec 90des cas positifs , ce qui équivaut a (17,54%) du total des blessures ,la
plupart des blessures ont été enregistrées en mars avec 63 cas (12,28%) , et le plus bas en

juillet avec 25 cas ,correspondant a 4,87%. et nous en concluons que :

Les conditions climatiques constituent aussi des facteurs de risque, 1’effet de la température et
de I’humidité dans la survie des parasites et leur distribution est importante. , cela est
confirmé par les présents résultats ou nous avons observé un grand pourcentage d’infestation
au printemps. Nos résultats sont proches a ceux trouvés par NDIAYE (2006), ou il note
I'indice d'infestation le plus élevé au printemps au mois de mai (63,10 %) au Sénégal. En
revanche BOURAGBA et al. (2017) ont trouvé que la fréquence la plus élevée a été observée
pendant I’automne au mois d’octobre (13,8%), tandis que la plus basse fréquence a été
observée pendant le printemps en mars et avril (0,6%0) a Guelma. BENNIS (2001) a trouve le
maximum des cas positifs en hiver en décembre (31,8%). Le minimum a été observé en été

au mois d'aodt (14,3%).
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La Giardiose qui contient de petites partie supérieure de 1’intestin grale des humains et de
nombreux autre vertébrés .Ce parasite infecte des milliieurs de personnes partout dans le
monde , en particulier le personnes qui résident habituellement dans des zones rurales ou
sous développées sont plus susceptibles des parasites infectieux ; ainsi, les zons dévleppées ou
une meilleure assainissement est supposé€ avoir moins de risques d’infection . Ce parasite
provoque la giardiase des manifestations aigues et chroniques, notamment la diarrhée et la

malabsorption.

Cette étude a montré que la prévalence des parasites intestinaux est relativement faible
dans la région de Médéa, avec 3.93% de cas positifs, correspondant a 96% DE CAS négatifs

au cours de la période 2010-2021.

Grace a notre spécialisation dans 1’étude du parasite giardia intestinalis et en prenantes

données du laboratoire de wilaya-Médéa, les résutats ont été les suivants :

Les adultes sont plus touchés que les enfants avec une différence relative équivalente a
34%, ce qui signifie que le taux d’infection des adultes avec ce parsite est de 67%contre

32.55% des enfants.

La prévalence de la giardiase intestinale chez les hommes est supérieure a celle des

femmes, d’environ56%.

L’étude nous a montré que le taux d’infection de la giardios est plus élevé en printemps
(31.58%), suivi du hiver (27.49%), de 1’automne (23.39%), tandis que I’infection est est
quelque peu faible en été (17.54%).

Parmi les facteurs de risque qu’on peut déduire de cette étude nous citons les mauvaises
conditions écologiques défavorables a une vie saine, tels que la pollution des eaux, des
aliments ce qui représente un risque d’ingestion des kystes dans I’eau souillée et dans les
aliments, 1’absence de 1’appréhension dans la société sur ce maladies et leurs sources
d’infection et de contamination, le manque d’hygiene, I’absence du contrdle des enfants dans
leurs maisons et au niveau des écoles. Les conditions climatiques constituent aussi des
facteurs de risque, Etant donné que la plupart des parasites intestinaux sont transmis par la
voie féco-orale, I’approvisionnement en eau potable et les latrines décontaminées,

I’amélioration de 1’assainissement et 1’éducation a la santé sur I'hygiéne personnelle et
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environnementale sont essentiels pour contrbler et réduire le infection Giardia intestinales
dans la région. Cela se fait en coordination avec le ministére de la santé, le ministére de
I'éducation et les médias. Il serait souhaitable aussi de mener une étude épidémiologique
approfondie dans plusieurs localités afin de mieux appréhender les facteurs de risque de cette

parasitose.

La pharmacopée antiparasitaire s’est développée de manicre substantielle depuis 30 ans. Mais
quelles que soient les performances des molécules mises sur le marché, la lutte contre le peril
fécal et la pauvreté restent les clés du traitement préventif et de la réduction des parasitoses

intestinales.

Le Giardia intestinalis est intimement liées au péril fécal. Ce fléau, di a la
dissémination incontr6lée des déjections humaines contenant kystes, afflige les pays.
en voie de développement. C’est un barométre du niveau d’hygiéne et, par 1a méme, un
indicateur du développement. C’est un probleme de santé publique en zone d’endémie
parasitaire. Dans les pays a bas niveau socioéconomique, tout sujet a été, est ou sera
contaminé par plusieurs agents pathogenes. La diminution de la prévalence la giardios

liée au péril fécal passe par une élévation du niveau de vie.

La chaine naturelle du péril fécal met en jeu plusieurs éléments entre le réservoir et les
hommes (aliments, mains, mouches, sol, eau). Il convient d’attaquer chacun des éléments
pour une bonne efficacité, sachant que le role de I’eau y est capital. La lutte basée sur
I’amélioration de 1’hygiéne et 1’éducation sanitaire se heurte a de nombreux problémes

économiques et culturels.

Neéanmoins, ’action est possible a tous les niveaux. Il faut en particulier former des agents
de santé communautaire et appliquer des moyens simples et efficaces par 1’utilisation de
latrines réguliérement décontaminées, la protection des puits par une margelle bétonnée, la
protection des sources et des citernes par un périmetre de sécurité, par construction et par un

arrosage au crésol sodique ou a la chaux vive.

Pour le voyageur comme pour 1’expatrié, la prophylaxie consiste a bien laver les fruits et
légumes consommeés crus, avec une hygiene des mains et des instruments de cuisine.
L’hygiéne générale nécessite de se laver les mains aprés chaque selle et avant chaque repas.
La boisson ne doit pas étre prise a une fontaine locale ou d’origine inconnue. Les glagons sont

dangereux. Il faut consommer des boissons encapsulées type soda, ou de I’eau portée a
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ébullition, puis conservée dans des récipients propres. En cas de doute, on doit purifier I’eau
avec des comprimés type hydroclonazole (Micropore, Aquatabst). Il existe des moyens

simple, et peu onéreux, pratique, pour filtrer I’eau.
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Fiche d’exploitation d’un malade




