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RESUME

Summary:

Ectoparasitoses are widespread diseases throughout the world and constitute a frequent
reason for consultation, exposing healthcare professionals to a variety of diagnostic, therapeutic

and prophylactic difficulties.

The aim of our study is to determine the epidemiological profile of patients suffering

from ectoparasitosis, and to identify the agents involved and their frequency.

This work represents a retrospective study from January 2015 to December 2024,
involving 511 samples taken at the parasitology-mycology laboratory of Constantine University

Hospital.

Diagnosis was made using standard macroscopic and microscopic methods, including
skin scraping for scabies and demodecia, and visual inspection with microscopic confirmation

for pediculosis.
Of 511 samples analyzed, 70 were positive, representing a prevalence of 14%
The majority of patients were from the wilaya of Constantine (68%).

Pediculosis of the scalp was the most frequent ectoparasitosis (67% of positive cases),
followed by scabies (25.7%), phtiriasis (5.7%) and demodecia (1.43).

The annual distribution of positive cases was unstable, with a peak in 2024 and a

minimum during the COVID-19 pandemic.

Data analysis revealed a mean age of 12 years, with a strong predominance of the [0-
10] age group.

Females predominated (73%), particularly for pediculosis, while scabies affected both
sexes equally.

Pediculus humanus capitis was by far the most common ectoparasite (67.14%).

The data provided by this study remain preliminary, and ectoparasitoses continue to
pose a real public health problem, hence the need to combine better diagnostic and therapeutic

management, and to reinforce prophylactic measures, particularly in communities.



Résumé :
Les ectoparasitoses sont des affections trés répandue dans le monde entier et ils

constituent un motif fréquent de consultation, exposant ainsi les professionnels de santé a divers

difficultés diagnostiques, thérapeutiques et prophylactiques.

Notre étude a pour but de déterminer le profil épidémiologique des patients atteints des

ectoparasitoses et de répertorier les agents incriminés et leurs fréquences.

Ce travail représente une étude rétrospective qui s’est étalée du mois de janvier 2015,
au mois de décembre 2024 et ayant concerné 511 prélevements réalisés au niveau du laboratoire

de parasitologie-mycologie du CHU de Constantine.

Le diagnostic a été établi par des méthodes macroscopiques et microscopiques
standards, incluant le raclage cutané en cas de la gale ou de la démodécie, et I'inspection visuelle

avec confirmation microscopique pour les pédiculoses.
Sur 511 préelevements analysés, 70 se sont réveélés positifs, soit une prévalence de 14 %
La majorité des patients étaient originaire de la wilaya de Constantine (68 %b).

La pédiculose de cuir chevelu a été I'ectoparasitose la plus fréquente (67 % des cas

positifs), suivie par la gale (25,7 %), la phtiriase (5,7 %) et la démodécie (1,43).

La répartition annuelle des cas positifs était instable avec un pic en 2024 et un minimum
durant la pandémie de COVID-109.

L'analyse des données a révélé un age moyen de 12 ans, avec une forte prédominance
de chez la tranche d'age [0-10] ans.

Une prédominance féminine a été observée (73 %), en particulier pour la pédiculose,

tandis que la gale a affecté indifféeremment les deux sexes.
Pédiculus humanus capitis reste de loin I’ectoparasite le plus incriminé (67.14%b).

Les données fournies par cette étude restent préliminaires et les ectoparasitoses
continuent a poser un vrai probléme de santé publique, d’ou I’intérét d’associer une meilleure
prise en charge diagnostique et thérapeutique et de renforcer les mesures prophylactiques

notamment dans les collectivités.



