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Résumé : 

Le but de ce travail est de calculer la prévalence des protozooses intestinales dans EH de 
Didouche Mourad. 

Matériel et méthodes : Etude rétrospective, descriptive ,et analytique des cas de 
protozooses intestinales examiner entre 16 avril 2016et 30 novembre2016. 

Résultats : 40 cas positifs de protozooses intestinales ont été retrouvés dont 7cas de 
Blastocystis sp et 3 cas d’E.nanus et 2 cas E.histolytica et 2 cas de G.intestinalis.Tous les 
patients avaient reçu un traitement médical . 

Conclusion : les protozooses intestinales répertoriées sont peu pathogènes, mais on doit 
mettent en considération l’importance de péril fécal dans la transmission, et la nécessité 
d’appliquer des mesures préventifs individuelles et collectif. 

Mots clés :les protozooses intestinales les protozoaires,Blastocystis sp EPS.... 

Summary 
Purpose : This study was carried out to calculate the prevalence of intestinal protozoa 
in EH of Didouche Mourad. 

Patients and methods : Retrospective, descriptive, and analytical study of intestinal 
protozoa cases examined between 16 April 2016 and 30 November 2016. 

Results : 40 positive cases of intestinal protozoa were found, including 7 cases of 
Blastocystis sp and 3 cases of E.nanus and 3 cases of E. histolytica and 2 cases of 
G.intestinalis. All patients had received miédical treatment. 

Conclusion : The listed intestinal protozoa are not pathogenic, but the importance of 
fecal peril in transmission and the need for individual and collective preventive 
measures. 

Key words: intestinal protozoa, protozoa, Blastocystis sp, EPS … 


