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Résumé : 

Le diagnostic des protozoaires intestinaux repose systématiquement sur un examen 

parasitologique direct de selles ct un examen après traitement par des techniques de 

concentration. 
Cette étude a pour but de faire ressortir l’apport des techniques de concentration dans le 
diagnostic des protozoaires intestinaux, durant une période de deux années s’étalant de 
Janvier 2014 à Décembre 2015 au niveau du laboratoire de parasitologie et mycologie 

du CHU de Constantine. 
Giardia intestinalis et les kystes d’amibes non pathogènes se concentrent mieux que les 

autres protozoaires surtout par la technique Bailanger. Par contre, les protozoaires 

Entamoeba histolytica dans sa forme kystique, et Blastocystis hominis sont rarement 

retrouvés après concentration. 
Les techniques de concentration doivent suivre obligatoirement tout examen 

parasitologique direct de selles même si elles sont astreignantes dans leurs applications. 

Pour avoir des résultats justes et fiables, toute technique de concentration doit utiliser un 

matériel et des réactifs adéquats et doit être réalisée par des personnes expérimentés 

compétentes. 

Mots clés: protozoaires intestinaux, technique de concentration, examen 

parasitologique direct, apport, diagnostic. 
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Abstract: 

The diagnosis of intestinal protozoa consistently relics on direct parasitological stool 

examination and an exam after treatment with concentration techniques. 

This study aims to highlight the contribution of concentration techniques in the 

diagnosis of intestinal protozoa, during a two-year period spanning from January 2014 

to December 2015 in the laboratory of parasitology and mycology of the CHU 

Constantine. 

Giardia intestinalis and non-pathogenic amoeba cysts concentrate better than other 

protozoa mainly by Bailanger technique. By against the protozoan Entamoeba 

histolytica in its cystic form, and Blastocystis hominis are rarely found after 

concentration. 

Any direct parasitological stool examination should be necessarily followed by 

concentration techniques even if they are exacting in their applications. 

To get accurate and reliable results, any concentration technique must use proper 

equipment and reagents and should be performed by competent experienced people. 

Keys words: intestinal protozoa, concentration technique, direct parasitological exam, 

contribution, diagnosis.


