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Résumé : 

Selon l’OMS, le parasite Entamæba histolytica est responsable de I'amazbose avec ou sans 

manifestations cliniques. L'amibe Entamæba dispar est morphologiquement identique à 

Entamæba histolytica et seule l’immunologie peut faire le diagnostic différentiel entre les 

deux parasites. 

Objectif : 

Notre travail est une étude épidémiologique rétrospective descriptive et analytique qui a 

avait comme objectif calculer la prévalence du parasite Entamæba histolytica 

hématophage et du complexe Entamaba histolytica/Entamæba dispar et qui s'est 

étalé sur une période de 10 années (Janvier 2008-décembre 201 7). 

Matériels et Méthodes : 

Chaque échantillon de selle a fait l’objet d’un examen parasitologique direct, une 

concentration et coloration suivie d’une mise en culture et recherche de corpo-antigènes 

d'Entamæba histolvtica par le test ELISA pour certains échantillons 

Résultats : 

Sur les 50300 échantillons examinés, 100 se sont révélés positifs avec présence des 

parasites Entamæba histolytica ou Enramæba histolytica/Entramæba dispar avec un taux de 

0.2 %. 

Selon le sexe, une prédominance masculine a été observée. 

Conclusion : 

Notre étude a pu faire sortir la prévalence des amibes appartenant au complexe Enramæba 

histolytica/Entamæba dispar ainsi qu'à l’identification du parasite Æ histolytica par 

différentes méthodes diagnostiques par le test ELISA copro-antigène. 

Mots clés : Constantine, étude rétrospective. Test ELISA, Entamæba histolytica / Enamæba 

dispar.



Résumé 
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Abstract : 

According to WHO . the parasite Frramæba histolytica is responsible for amoebosis 

with or without clinical manifestations. the amoeba ÆEntamæba dispar is 

morphologically identical to Entamæba histolytica and only immunology can he fiare 

the differential diagnostic between the two parasites. 

Objective: 

Our work is an epidemiological, retrospective descriptive and analytical study which 

had as objective the calculation of the prevalence of the parasite Entamæba histolytica 

haematophagous and of the complexe Ertamæba histolytica/ Entamæba dispar over a 

period of 10 years (January 2008-December 2017). 

Materials and methods: 

Each stool sample was subjected to direct parasitological examination, 

concentration and staining followed by culture and corpo-antigens of Entamæba 

histolytica by the ELISA test for some samples. 

Rasults: 

Of the 50,300 samples tested, 100 tested positive with presence Entamæba 

histolyrica or_ Entamæba histolytica / Entamæba dispar parasites at a rate of percent 

By sex, predominance was observed. 

Conclusion: 

Our study was able to remove the prevalence of amoebae belonging to the 

Entamæba histolytica complex and the identification of the Entamæba histolytica 

parasite by different diagnostic methods by the co-antigen ELISA test 

Key words : Constantine, retrospective Test ELISA, Entamæba histolytica / 

Entamæba dispar .


