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Abstract:

The evaluation of the prevalence of parasites of the digestive tract among the staff of the
residences of the University Constantine 3 Salah Boubnider is one of the means of combating
the transmission of these intestinal parasites. Our work was a retrospective descriptive and
analytical study that took place over a period of one month from January 19 to February 13,
2020. Among the 73 stool samples and scotch tests analyzed at the educational laboratory of
the department of pharmacy Constantine, twenty-four samples were positive with a
prevalence of 32.87%. The intestinal parasite prevalence is higher in males (62.5%) compared
to females (37.5%). Protozoa were the most common (91.67%). Among the species found,
Endolimax nanus (44.44%) and Blastocyctis hominis (22.22%) were the predominant, Giardia
intestinalis (11.02%), Pseudolimax butchlii (8.33%), Chilomastix mesnili and Entamoeba coli
were noted in the same prevalence (2.78%). The helminths Ascaris lumbricoides and
Enterobius vermicularis were present in the same prevalence (2.78%). This work showed us
that the cooks were the most infested. This has also been elucidated in similar studies carried
out in neighboring countries such as Morocco and Tunisia. Therefore, food handlers can be a
source of transmission of intestinal parasites. Individual and collective hygiene is of great

importance in order to protect the health of individuals.

Key-words: prevalence, digestive tract parasites, staffs, University Constantine 3 of Salah

Boubnider.



Résumé:

L’évaluation de la prévalence des parasites du tube digestif chez le personnel des résidences
de I’Universit¢é Constantine 3 Salah Boubnider est parmi les moyens de lutte contre la
transmission de ces parasites intestinaux. Notre travail était une étude rétrospective
descriptive et analytique qui s’est déroulée dans une période d’un mois allant du 19 Janvier
jusqu’au 13 Février 2020. Parmi les 73 préléevements de selles et de scotchs tests analysés au
niveau du laboratoire pédagogique du département de pharmacie de Constantine, Vingt-quatre
prélevements se sont révélés positifs avec une prévalence de 32,87%. La prévalence
parasitaire intestinale est plus élevée chez le sexe masculin (62,5%) par rapport au sexe
féminin (37,5%). Les protozoaires ont été les plus rencontrés (91,67%). Parmi les especes
retrouvées, Endolimax nanus (44,44%) et Blastocyctis hominis (22,22%) ont été les
prédominants, Giardia intestinalis (11,02%), Pseudolimax butschlii (8,33%), Chilomastix
mesnili et Entamoeba coli ont été notés dans une méme prévalence (2,78%). Les helminthes
Ascaris lumbricoides et Enterobius vermicularis ont été présents dans une méme prévalence
(2,78%).Ce travail nous a montré que les cuisiniers ont été les plus infestés. Ceci a été élucidé
aussi dans des etudes similaires réalisées dans des pays voisins comme le Maroc et la Tunisie.
Par conséquent, les manipulateurs de denrée alimentaire peuvent étre une source de
transmission des parasites intestinaux. L’hygi¢ne individuelle et collective constituent une

grande importance dans le but de protéger la santé des individus.

Mots clés : prévalence, parasites du tube digestif, personnel, Université Constantine 3 Salah

Boubnider.



