‘ Lplall o glat
Constantine 3 4iodaid ks

République Algérienne Démocratique et Populaire
MINISTERE D’ENSEIGNEMENTS SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
Université de Constantine 03 - Salah Boubnider -
Faculté de médecine

Département de Pharmacie

Mémoire de fin d’études en vue de I'obtention du dipldme de Docteur en Pharmacie

Theme

'

La prévalence de la blastocystose diagnostiquée au laboratoire
central de I'’E.H Didouche Mourad de Constantine, bilan de 2ans.

(.

Réalisé par : Encadré par:

Mille. Habchi Lamia Dr. Benlaribi Imane Halima

Mille. Boudaoud Amina

Mlle. Griouez souad yousra Membres du jury :

Pr. Allouache Badreddine

Dr. Latlout Mouna

Année Universitaire : 2022/2023




Sommaire

Liste des @bréViations..........oooiiiiiiiiiiii e e e e e et e e e e e e
LISt @S fIGUIES ... . et s
LiSt@ @S Braphi@s.........uuuuiiiiiiiii s
PArtie tREOFIQUE .................oooeeeeeeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e e e e e e eeeee e e e aeaeeee e e aassessasasssssnnsnnssnssnsnnnnns
INErOTUCTION & ..o e e s e e e e e e e e e e e as 1
R 11 o 4 o [ 1= 3
| PO 0 1Yy 4 To] (oY= { [T PP UUPPPPURRN 4
1. Taxonomie de BIASTOCYSLIS SP. i ...........ooeuuuuuieieeeeeieeeiieeee e e et e e e e e e e e rree e e e e e eeeesaraeees 4

b B |V Lo ¢ o1 o To] [ Y- 1T U UUUURUPPPRRTRS 8
2.1, FOrME@ VACUOIAIE © .. ..o e e s e s e e e e e e as 8

2.2, FOrME BranUIGIre @ ......cooiieiiiieiiicei et e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeessateeeeeeeseessnnnen 8

2.3, FOrme amiboide :............cooiiiiiiiiiie e e 9

2.4, FOrME KYSHIQUE & .cooviieiiiiiiiiieiicee et e e e e e e e e e bt eeeeeeeeeerasabaeeeeseeesssnnnns 9

2.5, AULIES FOIMES ..ot e s e e e as 10
2.5.1.  FOrme avacuol@ire :............ccoiiiiiiiiiiiiiiie e 10

2.5.2. Forme multi-vacuolaire : ...............ooooiiiiiiiiiii e 10

2.5.3.  FOrme PrékYStIQUE :......oovueiiiiiiiiieiiiicce ettt e e e e e e e eeeeeeeeeasaaaan 10

3. URFa StrUCTUIE & ... e e e 10
3.1, Manteau de SUMTACE :.........c.uuiiiiiiiiiie e e e e e e e s 10

3.2. Membrane cytoplasmiqUe :..........ccccooiiiiiiiiiiiie e e e e 11

e e T 6 o] o] - 1Y 1 4 1= TS UURPPRS 11

3.4, IMItOCRONAII@ & ... 11

T | Lo - 1 ) T OO P PP RP TP PPPRPPRt 11

3.6, APPAreil de@ GOlgi : ......uunni i e e e e e aenns 12

3.7. Réticulum endoplasmique :...............cco 12

3.8, VACUOIES & ...t e e e e e e e e e e e 12

3.9, GraNUIE t et e e e e e e e eeeeeeas 12

4., Mode de reprodUCTiON i........ ... s 12
4.1. Fission binaire (SCISSIPArité) :...........ccccciiiiiiiiiiiiiiie e 12

4.2, ENdOAYOBENIE:. ..o 13


file:///C:/Users/TT/Desktop/project%20de%20fin%20d'étude.docx%23_Toc139317284

A.3,  PlasSmOtOMIC i .ottt e et r ettt r e r e r e a et aas 13

4.4, SChIiZOBONI@ i .....ccoiiiiiiiiii 13

LT 1ol [ s LY T T PP PPPPPPPPRt 13
6. Mode de tranSMISSION & .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e 16

7. HOUE €L rESEIVOIN ..ottt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e s bbbt e e e e e e e e e s ansnneeeeas 16

8. Répartition SE0OZraphiqUE :............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et —e i ———aaaaaaaa——a—————————— 17
8.1. Prévalence de Blastocystis sp. dans la population humaine :...............coovvviiiiiennnnnnn, 17

8.2. Prévalence des STs de Blastocystis sp.dans la population humaine :.......................... 18

9.  Facteurs favoriSaNts @.............coiiiiiiiiiiie e 20
9.1. Conditions socio-culturelles :...............coiiiiiiiiiiii e 20

9.2. Conditions iMMUNOIOZIGUES & .......ccoeeiiiiiiiiiiieiiee et eeeee et eeeeeeeesraaeeeeeeeeeees 20

9.3, Migration @E VOYAZES :......couuiiiiiiiii i e et e e e e e e e et e e e e et e e e eetaa e e e eraaaees 20

Lo I T Y- L =Y Y = N 20

9.5. Contacts avec 1€S aniMaUX :........ccueiiiiiiiiiiiiiiiee e 21

9.6.  Variation SAISONNIEIE :...........cooiiiiiiiiiiiee e e 21

ll. PhySIOPatROIOZIE ;... ..o e et e e e e e e 21
1. Facteurs de virulence de BlaStoCYStiS SP. i .....ccccceouuvveuuuiieiieeeeeiieiiieeeeeeeeeeeearee e e e e eveeaaaaaas 21
2. Génotypes et PathOgEniCité: ...............oeiiiiiiiiiiiiiiiie e e e eaens 22
3. Meécanismes physiopathologiques :................oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ... 22

o 0 WY =2 13 o Toy V21 £ £y O <L A =1 1o =] S UUSRPNE 22

3.2.  Blastocystis sp. @t UrtiCaire : .........cccooiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e eeeees 22

3.3. Blastocystis sp. et cOloniirritable : ...................... 23

Iv. 08 T Lo [ TSP 25
O 1= 4 T ol 14T T 18 =3P 25

2. Association Blastocystose et autres maladies intestinales: .............cccccoceeiiiiriiiiie 26

[T 2 0 T V{3 U 1] 1 o PPN 26
L. Prélevement @ .. ... e et e e e e e e e enaeeeean 27
2. DIagnostic dir@Ct ... ..o e e e e e e e e e et e aaaaen 27
2.1. Examendessellesa l'état frais @ .........occooiiiiiiiiiiiii e 27

2.2. Examenapres Coloration :.........cooooriiiiiii 27
2.2.1. Coloration instantanée (extemporanée): ..........c.ccccoevveuirriiieeeeeeessciiieeeee e e e 28

2.2.1.1. Coloration de BAILENGER : .........coooniiiiiiiie ettt et e s s e sanas 28



2.2.1.2. Coloration de MIF (ou méthode de Sapero Lawless et strome) sur lame: ......... 28

2.2.1.3. Colorationde MIFen tube:.............ccomiiiiiiiiiiii e 28
2.2.2. Coloration Perman@nte : ............coeeeiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeeeeeeeeeererereeeeereeeree———————————————————. 29
2.2.2.1. Coloration au Trichrome de Wheatley :....................cccii, 29
2.2.2.2. Coloration a 'Hématoxyline ferrique : ..................cc i, 29
2.2.2.3. Coloration GIEMSA : .........euiiiiiiiiiiiiiieee e e e 29
2.3, EXamen apres CoONCENtration :..........coooviiiiiiiiiiiiieiceeeciee e e e e e e eer e e e e eeeens 30
2.3.1. Technique diphasique de RitChie :..............oovvriiiiiiiiiice e 30
2.3.2. Technique diphasique de Baillenger :.............ccccoeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeceee e 30

2.8, CURUT: ...t e s e e e et e s e ses st e b s et ses e r e er e n e e s 30
24.1. Milieude Dobell etLaidlaw : ............ccooomiiiiiiii e 31

242, MilieU d@JONES :....coneiiiiiiie e 31

2.4.3. Milieu d'ceufs inspiré de Boeck et Dr bohlav (Locke'segg) :.........ccccoeeeeeeeeieirvnnnnnn. 31

2.5. Méthodes de biologie moléculaire et génotypage: ............cooovvverriiieeeiiiiiriiiiiieee e, 31

S TN 0 1T V-4 s Vo Ty a [ [ e [ (=Y ot A0 TRt 32
VI, Traitement i e e e 33
VL  PIOPRYIAXIE c.coiiieeiieeiiiieeece et e e e e e e e e e ee e e e eeeeeeeaabb e e e eeeseeeaarbaaaeeeeaeeees 34
1. Prophylaxie COollECHIVE i..........ooeuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eesaaaaaas 34
2. Prophylaxie iNdividUEIIE : ..........ueiiiiiiie e et e e et e e e e e bt e e seaaaeeees 34
oo g o (=0 e T [ 1 [ [ -2
1. L'objectif de PEtUE : ...........uueeiiie s 36
1.1. Objectifprincipal :............. 36
1.2. Objectifssecondaires :...............ccoo i, 36
2. Matériel et MEthOdes : .........coouiiiiii e 36
2.1, Matériel et réactifs ©............oooiiiiiiiii e e 36
2.1.1. MAtEriel & ..o e e e e e as 36
2.1.2. REACKITS i e e e e e e s 37

2.2, METROAES : ... e e e e e e e e e e 37
2.2.1. Typedelétude: ... 37
2.2.2.  Lieudelétude ... 37
2.2.3. Duréedelétude : ... e 38

2.2.4. Population tudie :..........ooooeiiiiiiii 38


file:///C:/Users/TT/Desktop/project%20de%20fin%20d'étude.docx%23_Toc139317362

2.2.5. CHteres A iNCIUSTON &...oeeeie et e e e e e e e e e e e e e eeans 38

2.2.6.  Criteres d’'eXClUSION ..........oiiiiiiiiiiii e e e 38
2.2.7. Criteredejugement ..., 38

2.3. Procédure de Recueil des données ..............ooouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeee e 38
2.4. Préparation de malade :............ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e ————————————————————— 39
2.5, Prélevement de selles : ........oooo i 40
2.6. Technique de CoNSErVatioNn :............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e ee e e e eeaeeens 40
2.6.1. Conservation par e froid t............ooooriiiiiiiiiii e 40
2.6.2. EQUTOrMOIGe :.........ooiiiie e 41
2.6.3. Merthiolate lode FOrmol :............ooooiiiiiiii e 41

2.7. Examen parasitologique des selles (EPS) :.........ccoeieiiiiiiiiiiiieiieieeeeeicee e e e 41
2.7.1  EXaMEN dIiF@CT & ..o 41
2.7.1.1 EXamMeN MaACrOSCOPIGUE ..ooouuuiiiiiiieeririneeretteeeretteeersstuaeeesssnaeessstneeessssnnesssssneeees 42
2.7.1.2. EXaMeN MICrOSCOPIGUE & ....uuiiiiiiieeririeeeretieeeretteeeerstteeessstaeesesteeessssneesssssnnaeens 42

2.7.2 Technique de concentration @ ............oouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeerrre e e eeeeees 45
2.7.3 Méthode de Baile@nger i .........oovvueiiiiiiice e 45

2.7.4 Méthode de Ritchie modifi€e : ..............ccoeiiiiiiiiiiiie e 46

2.7.5 Les techniques de colorations & ...........ooooivviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 49
2.7.5.1.  IMIF €OlOration:.........ccoouiiiiiiiiiiiiiiee e 49

Q) Coloration SUN [amMI@ i.......iiiiiiieeicce et e e e e e e e 49

b) Coloration entube a hEmOIYSe: ..........cooiiiiiiiiiiiiiici e 50

2.7.5.2.  GHBIMISA I .ottt e e e e e e s e e r e e e e e e e e e sanees 50

A, Frottisdeselles : ... 50

B. Coloration d’unfrottisdeselles :.............coooiiiiiiiiiiii e 50

N T o 1 = PP 50
4. Analyse statistiqUe i .......ooooiiiiiii e e e e e e e e aa e e aaaeae 51
RESUILALS ...ttt ettt e e et e e e e ab bt e e e e st bt e e e e abb e e e e eabbeeeeenbeeeeeannnnees
1. Analyse descriptive de la population générale de I'étude :...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccce, 52
1.1 Répartition de la population générale en fonctiondusexe:............................l 52
1.2  Répartition de la population générale en fonctiondel’age:......................coc. 53
2. Analyse descriptive de la population parasitée :...............cccceiiiiii, 55

2.1. Indice parasitaire simple de la population étudiée IPS : .................oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 55


file:///C:/Users/TT/Desktop/project%20de%20fin%20d'étude.docx%23_Toc139317401

2.2. Indice parasitaire simple en fonction des années : .................eevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii—. 55

2.3. Fréquence totale des parasitoses intestinales chez la population générale: ................... 57
3. Analyse épidémiologique de la fréquence de Blastocystis SP: ..............coouvevruieeeeeeeeeevirreinennnn. 59
3.1. Prévalence de |a blastoCyStOSe: ..............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieree e ———————————— 59
3.2. Réparation des cas selon [€S anNNEes : ...............ouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieerrere e ———————— 60
3.3. LaRépartition des cas SeloN 1@ SEXE : ............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieree e ———————— 61
3.4. LaRépartition des cas SeloN PAZe :...........ooovviriiiiiiiiiiiiccee e 62
3.5. La Répartition des cas selon les tranches d’age : ...........cccoeeeeiiiiiiiiiiiii e, 62
3.6. Répartition des cas selon I'origine géographique :............cccooeiiiiiiiiiiiiiiei e, 65
3.7. Répartition des cas selon 1S SAISONS :............ovuieiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e eeeens 66

3.8. Résultats de répartition des cas en fonction de la présence ou I’'absence des symptomes :

67

3.8.1 Répartition des cas selon les signes cliniques : .............cccceeeeeiiiiiieiiiiiiiee e, 68
3.8.2  Association de la symptomatologie et SEXe :..........cceeeeviiiiiiiiiiiiiiiee e 70
3.8.3  Association de la symptomatologie et 'age :..........ccceeeeviiiiiiiiiiiiiiie e 71
3.8.3.1. Répartition de la symptomatologie selon la tranche d’age :..........cccccccoveeeeeeeinnn 73
3.8.3.2. Association diarrhée et Page : ..........oovvviiiiiiiiiiicc e 74
3.8.3.3.  Association des douleurs abdominales et 'age :..........cooovvvrriiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 76
3.8.3.4. Association de I’éruption cutanéeetl’age: ..., 78

3.9. Répartition des cas selon les antécédents MédicauX : .............cooovvvviiieiiiiiiriiiiiiiiieneeennnens 80
3.10. Association maladies inflammatoires du colon et Blastocystis sp. : ...........cccceeeeeeeennnn. 81
3.11. Association Blastocystis sp. avec d’autres parasites :.............cccceevvvvreririiiiiiiiieieeieea, 82
DISCUSSION. .....uutiiiiiitiit s
1 Analyse dela population d’étude : ... 84
1.1, SelON 1@ SEXE i ... e e e e e 84
1.2, SelonlPage ... 85
1.3. Selonlannéede 'étude :...........coouiiiiiiiiiiiii e 86
1.4. Selon l'origine géographique de la population infestée par Blastocystis sp. :.................. 86
1.5, Selon 1a S@ISON . ....oiiiiiiiiiiii e 86
1.6. Selonles symptomes :.............ooooiiiiiiiii e, 87
1.7. Selon les antécédents MEICAUX @ .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 88

1.8. Selon I'association de Blastocystis sp. avec d’autres parasites: .............cccccevvvvvievveerninnnn. 88


file:///C:/Users/TT/Desktop/project%20de%20fin%20d'étude.docx%23_Toc139317439

2 LeS lMItES e P ETUAE & ... e ettt e e e e e e e e e e s e e e e e aeans 89

3 Lesforces de I'étude : Malgré ces limites, notre étude a eu plusieurs points forts : ........... 89
oo T Vol 1T 1o T T PP P PP O PPPPPPPPPPTO 91
ANNBXEC ...ttt et e ettt ettt e e e aa e ettt e e taaa e e etaa e eenaaanns 92
Bibliographie .....................cccooiii i 92


file:///C:/Users/TT/Desktop/project%20de%20fin%20d'étude.docx%23_Toc139317452
file:///C:/Users/TT/Desktop/project%20de%20fin%20d'étude.docx%23_Toc139317453

Résumé

Introduction : La blastocystose est une parasitose intestinale du au Blastocystis sp. qui est un
eucaryote, Straménophile, parasite du colon de I'homme et de nombreux animaux et il est
fréguemment retrouvé a I'examen parasitologique des selles. La prévalence de la blastocystose peut
dépasser les 50% dans certains pays en voie de développement. Le role pathogéne de Blastocystis
sp.reste controversée. L'objectif principal de cette étude était de déterminer la prévalence de la
blastocystose et d’étudier ses aspects épidémiologiques et cliniques.

Matériel et méthodes : Cette étude a intéressée les patients été orientés au laboratoire central de
I’établissement hospitaliere Didouche Mourad de Constantine durant les années 2021 et 2022, pour
un examen parasitologiques des selles. Un examen microscopique direct complété par des
techniques de concentration et de coloration a été réalisés pour chaque prélevement de selles.
Résultats : Sur les 626 patients, 141 ont été parasités par Blastocystis sp.avec une prévalence de
22.53 %. Cette prévalence a été plus élevée chez les adultes 78%. Le sexe ratio H/F a été de 1.87
donc a prédominence masculine. La blastocystose est plus fréquente en été et en automne.sur le
plan clinique, 95 patients ont été asymptomatiques (67,38%) et 46 symptomatiques (32,62%). La
diarrhée a été le symptéme le plus prédominant (32,93 %) suivi et des douleurs abdominales (29,27
%). Blastocystis sp. a été associé a d’autres parasites dans 33,33% des cas, la principale association a
été avec Endolimax nanus.

Conclusion : Blastocystis sp.est le parasite intestinal le plus fréquemment retrouvé chez I'homme. La
prévalence de la blastocystose est différente selon les groupes d'age et la saison, qui peuvent
constituer ses principaux facteurs de risque. Cette parasitose est souvent asymptomatique. Il n’y a
pas de traitement spécifique et la prévention repose essentiellement sur I'éducation sanitaire et
I'instauration des mesures hygiéno-diététiques.

Mots-clés : Blastocystose, Blastocystis sp. Straménophile, colon de I’homme.

Abstract

Background: Blastocystosis is a bowel parasitosis caused by Blastocystis sp. which is an eukaryotic,
Stramenopile, large bowel parasite of man and many animals and it is mostly found in the
parasitological examination of stools. The prevalence of blastocystosis can exceed 50% in some
developing countries. The potential pathogenicity of Blastocystis sp. remains controversial. The aims
of this study were to determine the prevalence of blastocystosis and to study its epidemiological and
clinical characteristics.

Materials and methods: This study involved of patients who were referred to the central laboratory
of the Didouche Mourad hospital in Constantine during the years 2021 and 2022, for a parasitological
examination of the stool. A direct microscopic examination supplemented by concentration and
staining techniques was performed for each stool sample.

Results: Of the 626 patients, 141 were parasitized by Blastocystis sp. with a prevalence of 22.53%.
This prevalence was higher in adults 78%. The M/F sex ratio was 1, 87 predominantly male.
Blastocystosis is more common in summer and autumn. Clinically, 95 patients were asymptomatic
(67.38%) and 46 symptomatic (32.62%). Diarrhea was the most predominant symptom (32.93%)
followed by abdominal pain 33, 33%. Blastocystis sp. was associated with other parasites (29.08%),
the main association was with Endolimaxnanus.

Conclusion: Blastocystis sp. is the most common intestinal parasite found in humans. The prevalence
of blastocystosis is different according to age groups and season, which may constitute its main risk
factors. This parasitosis is often asymptomatic. There is no specific drug and prevention is essentially
based on health education and the introduction of lifestyle and dietary measures.

Keywords: Blastocystosis, Blastocystis sp., Stramenopile, humain bowel.



