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Résume

Cette enquete a ete realisee pour evaluer la prevalence des protozooses intestinales ¢
hez les patients adresses au laboratoire dEPH DIDOUCHE MOURADE de CANSTANTIN
E sur une période de trois ans (2022- 2024). Létude est analytique rétrospective portan
t surles résultats des examens parasitologiques des selles. Elle a concerné 282 enfant
s de moins de 15 ans, extemes et hospitalisés, chaque patient a bénéficié d’'une analys
e parasitologique des selles comprenant un examen macroscopique et microscopiqu
e. Les protozoaires intestinaux recensés sont par ordre de fréquence : Blastocystae sp
57.5%, D.fragilis 16,98% ,Endolimax nanus 9,43 %, Entamoeba histolytica / dispar 7,5
4 %, Giardia duodinalis 3 ,44%. La majorite des protozoaires repertoriés sont peu patho
genes. Leur épidémiologie est trés liee a un défaut d’hygiéne qui nécessite le développ

ement des mesures preventives.
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Abstract

This survey was undertaken to assess the prevalence of intestinal protozooses in pati
ents referred to the laboratory of DIDOUCHE MOURADE in CANSTANTINE ovar a three-
year period (2022- 2024). The study is a retrosperctive analytical of the results of para
sitological stool examinations, itinvolved 282 children under 15 years of age, both ext
ernal and hospitalized, each patient benefited from a parasitological analysis of the st
ool including a macroscopic and microscopic examination. The estimated prevalence
rate of intestinal protozooses is 27 %. Identified intestinal protozoa in order of frequen
cy: Blastocystae sp 57.5%, D.fragilis 16,98% ,Endolimax nanus 9,43 %, Entamoeba hist
olytica / dispar 7,54 %, Giardia duodinalis 3 ,44%. The majority of the protozoa identifi
ed are low pathogenic. Their epidemiology is linked to a lack of hygiene which requires

the developments of preventive measures.
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Blastocystis sp (57,5%), Dientamoeba fragilis (16,98%), Endolimax nanus (9,43%), Ent
amoeba histolytica /dispar (7,54%), Giardia duodinalis (3,44%).
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