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Résumé 

Introduction : La blastocystose est une parasitose intestinale du au Blastocystis sp. qui est un 
eucaryote, Straménophile, parasite du côlon de l’homme et de nombreux animaux et il est 
fréquemment retrouvé à l’examen parasitologique des selles. La prévalence de la blastocystose peut  
dépasser les 50% dans certains pays en voie de développement. Le rôle pathogène 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 
l’établissement hospitalière 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 prélèvement 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 à 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 symptôme le plus prédominant (32,93 %) suivi et des douleurs abdominales (29,27 
%). Blastocystis sp. a été associé à 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 l'homme. La 
prévalence de la blastocystose est différente selon les groupes d'âge 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 l’éducation sanitaire et 
l’instauration des mesures hygiéno-diététiques. 
Mots-clés : Blastocystose, Blastocystis sp. Straménophile, côlon de l’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. 
 

 
 


