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Résumé  

En Algérie les parasitoses intestinales semblent plus fréquentes constituant un véritable 

problème de santé publique, pour faire face à ce fléau nous avons besoin de données 

épidémiologiques fiables permettant de préciser leur incidence réelle, permettant ainsi 

d’optimiser la prise en charge. 

Notre étude est observationnelle, descriptive et analytique rétrospective du 01/01/2013 au 

31/12/2022. La collecte des données, était réalisée sur les informations recueillies à partir 

des fiches d’informations des malades, qui sont classées chronologiquement par années 

successives. Notre population est une série de patients consultant au niveau du service de 

Parasitologie Mycologie du C.H.U Constantine sur une période de 10 ans. Ce travail avait 

pour objectifs d’évaluer la prévalence du parasitisme intestinal chez ces patients, identifier 

les espèces en cause et trouver les facteurs de risque, afin de proposer des recommandations 

pour lutter contre ce problème de santé publique et essayer de répondre à la question 

suivante : Est-ce que Blastocystis sp agit en tant qu’agent pathogène ou en tant 

qu’opportuniste ?  

On a mis en évidence une prédominance globale de 21% sur 13 852 sujets examinés, 

L'infestation notée pour le sexe masculin était plus élevée que celle notée pour le sexe 

féminin avec un sexe ratio (H/F) de 1.53. La plupart des consultants étaient de la wilaya de 

Constantine. 

On a remarqué une prédominance des protozoaires qui ont représenté 95% dont l’espèce 

majoritaire était le Blastocystis sp, et en deuxième position l’Endolimax nanus. Tandis que 

les métazoaires ont représenté que 5% des cas dont l’espèce majoritaire était l’Enterobius 

vermicularis. La contribution de Blastocystis sp à l’apparition des symptômes cliniques reste 

difficile à déterminer en raison de son association fréquente avec d’autres parasites et agents 

infectieux intestinaux.  

Notre étude a montré la nécessité de mettre en place des mesures de prévention collective et 

individuelle, conscientiser par l’éducation sanitaire et orienter les efforts vers le dépistage 

des sujets porteurs de parasites et les traiter, c’est la racine de la prophylaxie des parasitoses 

intestinales. 

Mots Clés: Parasitoses intestinales; Prévalence; Blastocystis sp; Protozoaires; Helminthes. 



 

 

Abstract 

In Algeria, intestinal parasitic infections appear to be more frequent, constituting a real 

public health problem. To address this scourge, reliable epidemiological data are needed to 

determine their actual incidence and optimize management. 

Our study is an observational, descriptive, and retrospective analytical study conducted from 

01/01/2013 to 31/12/2022. Data collection was based on information obtained from patient 

records, which were chronologically classified by successive years. Our study population 

consisted of a series of patients consulting at the Parasitology Mycology Department of 

Constantine University Hospital over a 10-year period. The objectives of this work were to 

assess the prevalence of intestinal parasitism among these patients, identify the species 

involved, and identify risk factors in order to propose recommendations to combat this public 

health problem and attempt to answer the following question: Does Blastocystis sp act as a 

pathogenic agent or as an opportunistic organism? 

A global predominance of 21% was observed among the 13 852 subjects examined. 

Infestation rates were higher in males than females, with a male-to-female sex ratio of 1.53. 

The majority of patients were from the Constantine province.  

Protozoa accounted for 95% of the cases, with Blastocystis sp being the most common 

species, followed by Endolimax nanus. Metazoan infections represented only 5% of the 

cases, with Enterobius vermicularis being the predominant species. The contribution of 

Blastocystis sp to the appearance of clinical symptoms remains difficult to determine due to 

its frequent association with other intestinal parasites and infectious agents. 

Our study highlights the need to implement collective and individual preventive measures, 

raise awareness through health education, and focus efforts on screening and treating 

individuals carrying parasites. This is the cornerstone of intestinal parasitic disease 

prophylaxis. 

Key words: Intestinal parasitosis; Prevalence; Blastocystis sp; Protozoa; Helminths. 

 

 

 



 

 

 ملخص

وتشكل مشكلة حقيقية في الصحة العامة.  مرور الزمن مع في الجزائر، يبدو أن الإصابات الطفيلية المعوية أكثر انتشارًا

والإدارة. نحتاج إلى بيانات وبائية موثوقة تساعدنا في تحديد معدل انتشارها الفعلي وبالتالي تحسين الرعاية  ،تها لمواجه  

. تم جمع البيانات من ملفات  31/12/2022إلى  01/01/2013دراسة وصفية وتحليلية استعادية من  عملنا يمثل

لف عينتنا من سلسلة من المرضى الذين يراجعون قسم المرضى المصنفّة ترتيبًا زمنيًا حسب السنوات المتتالية. تتأ 

سنوات. كانت أهداف هذه الدراسة هي تقييم انتشار   10ة على مدار الطفيليات والفطريات في مستشفى جامعة قسنطين

الطفيليات المعوية وتحديد الأنواع المسببة والبحث عن عوامل الخطر، بهدف تقديم توصيات لمكافحة هذه المشكلة  

.ةالصحي  

. لوحظت نسبة الإصابة الأعلى في الذكور مقارنة بالإناث منهم كان ايجابيا  ٪21ص تم فحصهم، شخ  13852من بين 

قسنطينة. . وكان معظم المراجعين من ولاية 1.53بنسبة جنسية )ذكر/أنثى( تبلغ   

. Endolimax nanus    تليها  ، النوع الأكثر انتشارًا هو Blastocystis sp في مملكة البروتوزوا     

    و Enterobius vermicularis يمثل النسبة الأكبر في مملكة الميتازوا.

أظهرت دراستنا ضرورة اتخاذ تدابير وقائية جماعية وفردية، وتوعية الناس من خلال التثقيف الصحي، وتوجيه الجهود  

  .الوقاية من الإصابات الطفيليةنحو فحص الأشخاص الناقلين للطفيليات وعلاجهم، فهذا هو أساس 

          .؛ بروتوزوا؛ ميتازوار؛ الانتشاالإصابات الطفيلية : الرئيسةالكلمات 

 


