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Résumé : 

Les parasitoses intestinales demeurent un problème de santé non négligeable. Les 

protozoaires représentent une grande famille de parasites appartenant à la flore 
commensale du tube digestif humain, avec des tableaux symptomatiques très variables 
surtout si le statut immunitaire du sujet affecté est affaibli. 
Dans le but de déterminer le profil épidémiologique et clinique des protozoaires 
intestinaux chez les patients immunodéprimés, notre étude prospective a été menée de 

Novembre 2015 à Janvier 2016 au niveau du service de parasitologie et mycologie du 
C.H.U. Constantine. 
L’étude a concerné des sujets adultes immunodéprimés. Chaque patient a bénéficié 
d’une analyse parasitologique complète des selles comprenant un examen direct 
macroscopique et microscopique, ainsi qu’une technique de concentration et de 
coloration. 
Sur les 48 examens parasitologiques des selles pratiqués, 8 étaient positifs soit un taux 
parasitaire de 16.66%. Selon les tranches d’âges, les sujets de plus de 40 ans étaient les 
plus touchés, une prédominance masculine a été constatée avec un sexe ratio égal à 3. 
Parmi les parasites retrouvés, Blastocystis hominis a été le plus isolé avec (37.50%), 
suivie par Endolimax nanus (25%). Dientamoeba fragllis a été isolé chez un seul patient 
avec un taux de 12.50%. 
Des mesures de prévention collective et individuelle doivent toujours être entretenues 
pour lutter contre ces parasitoses surtout chez les sujets immunodéprimés. 

Mots clés : Protozoaires intestinaux, Immunodépression, Examen parasitologique des 

selles, CHU. Constantine. 

Summary: 

Intestinal parasitic infections remain a significant health problem. Protozoa are a large 

family of parasites belonging to the commensal flora of the human gut, with widely 
varying symptomatic tables; vary especially if the immune status of the affected subject 
is weakened. 
In order to determine the epidemiological and clinical profile of intestinal protozoa in 

immunocompromised patients, our prospective study was conducted from November 
2015 to January 2016 at the parasitological and mycological department of C.H.U. 
Constantine. 
The study included immunocompromised adults. Each patient underwent a complete 
parasitological stool analysis including a macroscopic and microscopic direct 
examination, associated with concentration and coloration techniques. 

Of the 48 charged parasitological examinations of stools, 8 were positive with the rate of 

16.66%. According to age bracket, those over 40 were the most affected. A male 
predominance was found with a sex ratio equal to 3. 
Among the found parasites, Blastocystis hominis was the most isolated parasite with 

(37.50%), followed by Endolimax nanus (25%). Dientamoeba fragilis was founded only 

in one case with a rate of 12.50%. 
Collective and individual measures of prevention must always be maintained to fight 
against these infections especially in inmunocompromised subjects. 

Key words: Intestinal protozoa, Immunocompromised, Parasitological examinations of 
stools, CHU. Constantine.


