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Résumé  

L’oxyurose est une helminthiase à transmission orale due au parasite Enterobius vermicularis. 
Notre travail est une étude rétrospective descriptive et analytique qui avait comme objectif 

d’évaluer la prévalence de l'oxyurose et qui a concerné tous les sujets qui ont été orientés au 

laboratoire de parasitologie du C.H.U.C pour un scotch test anal. 

 Résultats : 

Parmi les 297 scotchs test, 46 se sont révélés positifs avec une prévalence de 15.49 %. 

Selon le sexe, une prédominance féminine (sexe ratio H : F de 0,48) a été observée, et la 

plupart des cas positifs étaient des enfants (de 84,78%). 

L’oxyure reste une parasitose infantile dont la prophylaxie repose sur le respect des règles 

d’hygiène. 

Mots clés :Enterobius vermicularis. ; Prévalence ; Enfant ; Constantine. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


