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Introduction

Introduction générale

L’appareil digestif de 'hnomme représente un pasgubur les micro-organismes quel que
soit le contexte pathologique ou physiologiquegprésente un milieu constitué des micro-
organismes d’une extréme variété et complexitéli@piain A, 2001).

Parmi les infections qui touche I'appareil digest trouve les infections intestinales qui
constituer de par leur grande fréquence un impbpgesbleme de santé publique ; elles sont
responsable d’'un grand nombre de mortalité et debidité dans les pays en voie de
développement, et elles restent un motif fréequenta@hsultation dans les pays développés.
Dans la majorité des cas, elles sont d'origine drémine et parasitaire, les infections
intestinales d’origine bactérienne sont hyper eridées, c’est-a-dire ou le taux de mortalité
infantile est supérieur a 100 pour 1000 naissantesites, les entérobactéries sont les plus
importants contributeurs aux infections (Philipggr2001).

Leur abondance dans lintestin, leur mobilité, laapidité de multiplication,et leur
résistance aux antibiotiques expliquent qu’ellerdoles bactéries les plus impliquées en
pathologie infectieuse humaine, on les rencontmes ddes prélevements tres divers, mais
particulierement dans les selles qui constituen¢ artie importante de l'activité du

laboratoire de bactériologie (Meriem M,2012).

Les infections intestinales d’origine parasitaegroupent un ensemble large des infections
relativement fréquentes, ils n’étant pas soumaeame déclaration obligatoire (sauf pour
I'amoebose), leur prévalence est difficile a cotregiHadjer K ,2012).

Cependant, L'OMS (2001) estime que 3,5 milliaras gkrsonnes sont infectées par les

parasites intestinaux et 350 millions présenteptparasitose.

Méme si la symptomatologie reste souvent peu biteydes infections intestinales constituent
un probléme de santé publique parce qu’il favdas@alabsorption, les diarrhées, et le

ralentissement de la croissance.



Introduction

Les conditions climatiques, le défaut d’hygieénédlication sanitaire insuffisante et 'usage
des engrais humains contribuent grandement a tiside des parasitoses digestives, en

augmentant la transmission (Hadjar K ,2016).

Le diagnostic des infections intestinales chezrihwe se fait principalement par examen
Parasitologique des selles ou la coproculturei;bmun que présentant des limites et reste un
examen majeure pour la détection et I'identificatites parasites et des bactéries intestinaux.

La région de N'gaous a wilaya de Batna comptanpdes régions touchées par ces
infections puisque la plupart d’entre elles sonsngopolites. Néanmoins, les données
épidémiologiques actuelles sur ces maladies soh€lmeidées au niveau de cette région, la
raison pour laquelle, nous avons jugé utile d’estita prévalence des infections intestinales

diagnostiquées au sein du laboratoire d’hygiens’daous.

Ce travail consiste deux parties, la premiere @arast la partie bibliographique qui contient
trois chapitre .Le chapitre 01 traite des génémlgur le tube digestif de 'homme et sa
composition, ensuite chapitre 02 traite les infawdi intestinales d’origine bactérienne et les
principaux espéeces des bactéries responsablesdefeetions, puis le chapitre 03 traite les

infections intestinales d’origine parasitaire.

La deuxiéme partie est partie expérimentale ctmsie chapitre 04 qui traite la
méthodologie de travail et les matériels utilisgsis chapitre 05 traite un ensemble des

résultats obtenus et discussion.

Le travail ce termine par une conclusion énoncé pdgspective qui pourraient constituer

une suite intéressante a cette étude.
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sur tube digestif de
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Chapitre 1 Généralités sur tubgediif de 'homme

1. Définition de I'appareil digestif

L’appareil digestif aussi appelé canal alimenta@tésigne I'ensemble des organes dont la
fonction est la transformation des aliments s'tlesau (Figure 1), leur assimilation et leur
absorption dans I'organisme. L'appareil digestifrtain est le systéme qui permet de digérer
les aliments afin de fournir a 'organisme les miénts nécessaire a son fonctionnement. Les
déchets sont rejetés par I'anus, sous forme deereatfécales, le tube digestif a une longueur
d’environ neuf metre, mais chez une personne vevamst rendu beaucoup plus court par un

tonus musculaire relativement constant (OullaiQ1&).

y Langue - LG s Cavité buccale
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Figure 1 : Schéma de I'appareil digestif (Oullai L,2018)

2. Anatomie
2-1 La cavité buccale

Elle constitue le point de départ de la digestalle est délimitée sur le devant par les levres
et a l'arriere par le pharynx, contient les dents agsurent la mastication, la langue et les

glandes salivaires qui assuré&nsalivation.
2-2 Le pharynx

A partir de la bouche, la nourriture passe a kaaidans I'oropharynx puis dans le la
ryngopharynx, deux passage communs pour la norgyikes liquides et | air (le nasopharynx
ne joue aucun role dans la digestion).
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2-3 L’cesophage
C’est un tube musculo-membraneux; il permet auatiolentaire de se déplacer de la
bouche vers I'estomac (sens aboral) (Oullai L, 2018

2-4 L’estomac

L’estomac est interposé entre I'cesophage et le éuod, peut se dilater pour contenir
environ 4,5L d’aliments ou de liquide, cet organgeaix fonctions majeures : poursuivre la

transformation des aliments en les réduisant plusmmagasiner la nourriture.
2-5 L’intestin gréle

L’intestin gréle est le principal site de la digestpuisque c’est la que la nourriture ingérée
est rendue utilisable pour les cellules. C’'estdsdip la plus longue du tube digestif (de 5 a 8
m) (Nguyen S et Bourouina R, 2008)

2-6 Le gros intestin

Le gros intestin, également appelé colon, C'eqideion terminale du tube digestif et a
pour fonction principale d’absorber I'eau provendat résidus alimentaires non digérés, et

d’évacuer ces aliments non digérés sous formeas fe
3. Physiologie

Les principales fonctions du systéme digestif ssum&ent en deux mots : digestion et
absorption termes, les six activités essentielleguthe digestif sont énumérées ci-dessous
(Elaine N. Marieb , 2008) :

3.1.L’ingestion : la nourriture doit étre introduite dans la boucheant d étre

transformée. ce processus actif et volontaire daestingestion.

3.2.La propulsion : ce mécanisme de propulsion a pour effet de pouaseourriture

d’'un organe a l'autre.

3.3.La dégradation de la nourriture : par digestion mécanique suivi par urgigestion

chimique.

3.4.L’absorption : les produits de la digestion et les nutriments @akmns le sang au

niveau de l'intestin gréle.

3.5.La défécation :la défécation est I'évacuation par 'anus des sutzss non

digestibles ou non digérées, sous forme des feces).
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Chapitre 2 les infections intestinales d’origine bactérienne

1. Laflore intestinale
La flore intestinale humaine est composée apprakierment de 1tfbactéries

(Piche T,2002). Elle est considérée comme un enmgment privilégié en termes de
compartiment de sélection et d’amplification desctéaes résistantes et des genes de
résistance.(Sullivan A , 2001). Les espédescherichia coli Proteus, Klebsiellaet
Enterobacterreprésente 1% de cette microflore. L'intestin dmiveau-né est rapidement
colonisé par des bactéries (Perst al., 2004) .

2. L’infection intestinale

La diarrhée est le symptébme habituel des infectintestinales et peut étre accompagnée de
douleurs abdominales séveres (Napoca C, 2012).

Le tableau suivant (tableau 1) résume les différeydes de diarrhée avec leur définition.

Tableau 1: Définition des infections intestinales (Schaeddttarf.,1999)

Infections intestinales Définition

Diarrhées sécrétoires Selles :abondantes, aqueuses, absence de sanges de

ou aqueuses . )
q Invasion des tissusabsente

Site :intestin gréle._Exemplesouches ETEC &. coli

Selles :volume peu abondant, présence de pus et sang

Dysenterie : . .
Invasion des tissusprésente

Site :gros intestin. ExemplesShigelles

Selles :abondantes, aqueuses, hémorragiques, présenpesle

(quelques fois).
Diarrhées aqueuses

Invasion des tissusprésentes .Siteintestin gréle

hémorragiques

Exemple :Salmonelles, Campylobacter, Yersinia

Selles :abondantes, aqueuses, hémorragiques, absence de pu
Colite hémorragique

Invasion des tissusabsente. Sitegros intestin

Exemples souche€HEC d’E. coli
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3. Les agents responsables de l'infection intestinale
Les agents responsables de I'infection intestisafe divisés en deux groupes :
3.1.Les bactéries entéro-invasives

Dans une maladie plus envahissante diarrhéiqumideobe envahit la paroi de lintestin
gréle ou gros et atteint la mugqueuse et des coutddssus sous-jacents. Les signes et les
symptédmes comprennent des douleurs dans le resang,dans les selles et une ulcération de
la muqueuse interne. La perte du fluide qui accanpala diarrhée entraine une
déshydratation sévére et parfois la mort. Les msons sont particulierement exposés aux
maladies diarrhéiques en raison de leurs résetgdluide petites et de I'immunité en cours
de développement (Napoca C, 2012).

Salmonellad'autres souches &higellg E. coli (EIEC) etYersiniasont responsables de ce
type de maladie intestinale, les especes les plilmgenes d¥ersiniasont :Y.enterocolitica
Y. pestis, Y. pseudo tuberculodyquem Aet al , 2000) .

3.2.Les bactéries entéro-toxinogene

Dans le type toxinogéne de maladie, les bactébesent des entérotoxines qui s’élient a des
récepteurs a la surface de lintestin gréle. Cemés perturbent la physiologie des cellules
épithéliales et provoquent une sécrétion accrdeattélytes et d'eau en causant la diarrhée
sécrétoire. La diarrhée sécrétoire est caractépigéson volume et présence du sang dans les

selles, généralement elle est causée par cenygies tEscherichia colet Shigella.
Les souches &. Coliresponsables de cette infection sont :
- E. colientéropathogene€£PEC responsable de la gastro-entérite du nourrisson.

- E. coli entéro-toxinogéne ETEC responsable de la diarrhée de I'enfant dans les

régions chaudes et de la diarrhée du voyageur

- E.coli entérohémoragiqgues EHEC ou STEC responsable de la diarrhée

hémorragique.
- E. colientéro-invasifE€IEC : responsable de dysentériforme chez I'enfaracilte.
- E. colientéro- agrégatifEAggEC: responsable de diarrhées (Cattoir V, 2005).

Le tableau 2 résume les principales entérobact@uegrovoquent I'infection intestinale :
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Tableau 2: Les principales entérobactéries qui pravquent l'infection intestinale
(Schaechteet al.,1999 ; Frenewt al., 2007)

Les entérobactéries

Le type de l'infection intestial

E. Colide type : (EPE, ETEC,
EHEC et EAEC)

Diarrhées.

Shigelle(S. dysenteriae,

S. flexneri S. boydétS. sonnei)

Dysenterie sévere

Salmonelleskmineures»$§. typhi,

S. enteritidieet S. dublin)

Diarrhées aqueuses hémorragiques

Yersinia enterocolitica

Diarrhées aqueuses hémorragiques et sanglar
grande volume de selles la présence visible de s
dans les selles

nte
sang

Klebsiella, Klebsiella oxytoca

Présentes des leucocytes dans les selles

ma

Proteus Diarrhées. (Leur présence dans les selles est t®
donc sans signification pathologique
Enterobacter Diarrhées.

Citerobacter, C. freundii

Diarrhée (se germe produite d’enterotoxine proah
la toxine dE. coli)

ed

Serretia.

Diarrhées

4. Le pouvoir pathogene

4.1.Les bactéries pathogenes

Les especes pathogenes pour l'intestin, dont $trage provoque une infection intestinale

sont : Salmonella enteritidis Yersinia, Shigellaet certaines souches Edtoli dites

"pathogenes”, ou un syndrome septicémi@admonella typhi

4.2.Les bactéries opportunistes

Les bactéries opportunistes ne causent habitueliepas de maladie chez les sujets sains.

En revanche, elles peuvent devenir pathogeneswhsajet immunodéprimé.



Chapitre 2 les infections intestinales d’origine bactérienne

Les entérobactéries habituelles des flores fécalesnensales de I'homnie:coli, Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, Morganella, Providencia,régea, Citrobacter

5. Le diagnostic biologique de l'infection intestinale

Pratiguement, On peut classer schématiquementriesigales bactéries pathogenes pour

l'intestin de 'hnomme en fonction du mécanismeede pathogénicité.

- Les atteintes non inflammatoires de l'intestnchent essentiellement le gréle proximal.
Elles sont dues a des entérotoxines produitesepardctéries. Le principal symptéme est une
diarrhée aqueuse qui peut entrainer une déshyidratdi'exemple type est le choléra.

Vibriocholérae

- Les atteintes inflammatoires de l'intestin, thent principalement le célon et se manifestent
par une dysenterie. La présence de leucocytes yBeires, de cellules intestinales,
d'hématies dans les selles reflete la nature meadu processus. L'exemple type est

représenté par leghigelleqTancréde, 1989).
6. Isolement des bactéries
(Cette partie est bien détaillée dans la pararentale)

Jusqu’a 50% des patients présentant une diarrhmggasée ou dysenterie ont une culture

positive aShigelles.
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1. Définition
Les parasitoses intestinales sont des maladiesaddes parasites se développant dans le

tube digestif. Selon 'OMS (1988), elles sont ré&haas pratiquement dans le monde entier, et

présentent une prévalence élevée dans de nombrégsass.
2. Les parasites intestinaux
2.1. Les protozoaires

Il s’agit des organismes eucaryotes unicellulaietssont mobile grace a des flagelles, des
cils ou des pseudopodes, la classification desopoaires repose sur leurs caracteres

morphologiques et biologique (Rodhain . 2015 ;ltu$heras, 1997)
2.1.1. Rhizopodes (Amibes)

Les amibes sont des protozoaires trés fréequents tkamature, elles sont libres ou
commensales ou parasites d'animaux, mais seulgse8es appartenant aux 3 genres peuvent
étre parasites de l'intestin de 'homme (Petithetyal., 1997): GenreEntamoebaavec 6

especes.
2.1.1.1. Genre Entamoeba

Le genreEntamoebarésente six especdsstolytica, dispar, moshkovskii, hartmanni, coli,

polecki.
- Entamoeba histolytica
Entamoeba histolyticast la seule amibe pathogéne pour I’'homme, resptmnda

(dysenterie amibienne), a été considérée longteoopsme un agent infectieux de

virulence.
* Morphologie

Entamoeba histolyticaxiste sous une forme végétative ou trophozoitsoes une

forme kystique.
a) Forme trophozoite
C’est une forme hématophage de 20 adOde taille, qui se multiplie dans la lumiére

Colique. Elle émet des pseudopodes qui lui permiette se déplacer et de phagocyter des

bactéries, des particules alimentaires et des &snatur multiplication est rapide mais elles
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sont fragiles et on ne les retrouve que dans lésssdiarrhéiques fraichement émises. Elles
sont rapidement détruites dans le milieu extérjaaofel, 2007).

b) Forme kystique

Les kystes sont sphériques, de 10 autbde diameétres et entourés d’'une coque rigide. Les
kystes jeunes contiennent, deux ou trois noyauxsaoe les kystes matures contiennent
guatre noyaux .lIs sont éliminés dans les sellesnieades et des porteurs sains. lls sont tres
résistants dans le milieu extérieur et représerd@illeurs la forme de dissémination de la
maladie (Anofel, 2007).

- Entamoeba coli
Elle est cosmopolite et 'une des amibes les piguemment observées dans les feces.

La forme végétative : mesure 20 a 30n, ectoplasme et endoplasme sont différenciés et
dans ce dernier, il existe des granulations grossiet de 16 grosses vacuoles bourrées
d’inclusions, le noyau a chromatine périphériquaisse et irréguliére présente un caryosome

assez gros et souvent excentre.

La forme Kystique : mesure 18 a 2(0m, il est arrondi ou ovalaire, le nombre de noyaux

varie selon le degré de maturation du kyste atlenin a huit noyaux
(Ndiayeet al.2006).
2.1.1.2. Genre Endolimax
- Endolimax nana

La forme végétative :est petite de 5 a 8m, elle émet de nhombreux pseudopodes clairs et
arrondis tels « une grappe de boules transparentéie n'entraine pas de déplacements, le
cytoplasme contient de nombreuses petites vacuoéeroyau invisible a I'état frais montre
apreés coloration possede une membrane nucléairesépat un gros caryosome détaille, de

forme et de localisation variables.
La forme kystique : les kystesl’Endolimax nanant une forme ovalaire ou arrondie,

une taille variable de 3 apim et une coque externe mince et peu réfringent&tat frais,
les noyaux apparaissent sous forme de grains géfits a l'intérieur d'un cytoplasme hyalin
dépourvu de vacuoles et de cristalloides. Les kysters ont quatre noyaux regroupés par

deux aux extrémités (Lacoste, 2009).
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2.1.1.3. Genre Pseudolimax
- Pseudolimax butschlii

La forme veégétative :de taille de 8 a 1Bn et un cytoplasme qui contient de nombreuses
vacuoles avec inclusions, caractérisé par un nowasible et un gros caryosome réfringent,

plutét central.

La forme kystique : tres irréguliere avec vacuole deu®® caractérisée par la présence

d’un seul noyau.
2.2.1. Flagellés

Les flagellés sont des protozoaires munis d’'un tusigurs flagelles, parfois d’'une
membrane ondulante qui leur sert d’organes locomstdls sont dépourvus de pigment

assimilateur et se nourrissent par osmose ou @oglytose (Belazzoug ek, 1984).
2.2.1.1. GenreGiardia
- Giardia intestinalisou Giardia duodinalis

Giardia intestinaliscause des troubles multiples (diarrhées, malakbsarmtouleurs pseudo-
ulcéreuse, etc....), et provoque la giardiose aygselae lambliase, chez I'adulte aussi bien

qgue chez I'enfant, mais il existe des porteurs gggmatiques (Rousset, 1993).
* Morphologie

La forme végétative : Son aspect est piriforme. L'extrémité antérieursoralie, le

postérieur est pointu. Elle posséde 4 paires dagelés. Cette forme contient 2 noyaux.

La forme kystique: Elle mesure 10 & 12 microns de long sur 7 al0 mécbe large,
déforme ovoide quand elle est agée. La coqueassstét peu épaisse, le cytoplasme est peu

abondant, contenant 2 a 4 noyaux sépares par stasteflagellaires en forme de «S ».
2.2.2.1. Autres flagellés

Il existe d’autres flagellés intestinaux tnawis par voie orale, rarement retrouvés tels que
: Trichomonas intestinalis, Chilomastix mesnili, Retmonas intestinalisst Entromonas

hominis,qui ont un pouvoir pathogéne classiquement inexigi&/ery, 1995).

11
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2.3.1. Cilies

Parmi les 8000 espéces connues, un seul genreuageseule espéce peuvent parasiter
I’'homme: Balantidium coli(Moulinier, 2003), dont le corps est plus ou maiegétu de cils

vibratiles.
2.3.1.1. Balantidium coli

Balantidium coliest responsable de la balantidiose, gu’est unetaffecosmopolite due a la
présence de ce cilié infusoire dans le gros imtesi ’lhomme, qui est un parasite habituelle
du porc . Les formes latentes de la parasitose §égtientes, mais le protozoaire peut

franchir la muqueuse du gros intestin et provoquegdysenterie (Golvan, 1983).
* Morphologie
Balantidium colise présente sous deux formes :

La forme végétative:le corps est recouverte de cils vibratiles, laipaanhtérieure est plus
effilée et présente une fente oblique. Le cytop&astontient des vacuoles digestives et

pulsatiles et deux noyaux, un macro nucleus endatimaricot et un micronucleus.

Le kyste: arrondie et mesure 50 a fifh de diameétre, avec une paroi épaisse et trangparen
les deux noyaux sont visibles et les cils persisadiintérieure du kyste.

2.4.1. Coccidies

Les coccidies sont des sporozoaires, qui sont regsiguement intracellulaire. Ils
comportent tous un complexe apical .lls provoquest maladies cosmopolites présentes plus
en zones tropicales. lls se répartissent en 5 g&nre espéeces :

Isospora : Isospora belli

Cyclospora : Cyclospora cayetanensis

Cryptosporidium : Cryptosporidium parvueaCryptosporidium hominis
Sarcocystis : Sarcocystis bovihomiatsSarcocystis suihominis

Toxoplasma : Toxoplasma gondii

Isospora Cyclospora Cryptosporidiumet Sarcocystisont retrouvés dans les selles

Humaines, ont un cycle évolutif monoxéne, tandis tpsSacrocystisont un cycle dixene
(Gallee et Hercouet, 2011)
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3. Principaux groupe des Helminthes

C'est le groupe des animaux pluricellulaires orggmien tissus différenciés. Il regroupe les
helminthes ou vers parasites répartis en deux embeanents principaux: les
némathelminthes (représentes par les nématodds}¥ &lathelminthes (représentes par les
cestodes) (Bentounsi, 2008).

3.1.Les Nématodes

Vers ronds, cylindriques a symétrie bilatéralegragles, non segmentés. La reproduction est
sexueée, et le sexe sépareés et il y a présenceddiworphisme sexuel (méle plus petit que la

femelle).
- Ascaris lumbricoides

Il possede une extrémité effilée. La taille estngion 20 a 25 cm pour la femelle et
d’environ 15 cm pour le male. Dans son extrémiti&reure buccale : On a présence de3
levres volumineuses : 1 dorsale et 2 latéro-vesgradhvec des papilles sensorielles. Dans son
extrémité postérieure : Chez la femelle : ellepeéntue et rectiligne. Chez 'Homme : elle est

recourbée et munie de 2 spicules ou crochets (BkpdP75).
3.2.Les plathelminthes

lls sont des vers a symétrie bilatérale, a corps aubané ou foliacé , et aplati dorso —
ventralement . Leur corps massif ne comprend quaawité digestive incomplete. lls ont un

cycle de vie des plus compliqués parmi les aningnermaphrodite le plus souvent
(Guillaume, 2007 ;Benouis , 2012 ; Raaral .,2017).
3.3.Les cestodes

Les cestodes correspondent a des vers plats semn@arasites de nombreuses espéeces

animales dont 'THomme (Abassa, 1975).
- Teenia saginata

Mesure 4 a 10 m de long. Le solex a la taille d'téte d'épingle et porte quatre
ventouses. Il est dépourvu de crochets d'ou le derfigenia inermelL'utérus trés ramifié
contient de nombreux ceufs. Les pores génitaux is@gulierement alternés. Les ceufs sont

ovalaires, arrondis, irréguliers, mesurant 50 @gné@e diametre.
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4. Mode de transmission
On distingue deux types de transmission :

-la voie orale: 'hnomme peut se contaminer par des aliments|gsadéjections humaines ou

animales, ou ingestion de chair animale crue ouconé .

-la voie transcutanée: pénétration active des larves de strongyloides’ankylostome a
travers la peau (marche dans la boue).

5. Diagnostic des infections intestinales d’origine pasitaires

Le diagnostic des parasitoses intestinales reposd’examen Parasitologique des selles

(EPS) ,(Cette partie est bien détaillée dans la partie exgétale).
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1. Généralités
1.1. Objectifs

v" Le but de ce travail est de faire le point surnitésctions intestinale
diagnostiqués au niveau de laboratoire d’hygiénd’daous (Wilaya de

Batna) .

v Identifier et étudier les principaux bactéries atgsites intestinaux

diagnostiqués
v Tracer le profil épidémiologique de ces agents @gdhes dans cette région.
1.2.Type, lieu et durée d’étude
Notre travail consiste en :

— Une étude rétrospective se portant sur des doramgegistrées sur des registres
d’archive qui ont disponibles au niveau du labdratd’hygiéne de N'gaous de
la Wilaya de Batna pendant la période de 2017 jas2d9.

— Une étude prospective qu’a été realisé dans le ni@moeatoire durant une
période de un mois (de 10 février jusqu’a 10 mangendant laquelle on a fait

connaissance des différentes technique réaliséssimau laboratoire .
1.3. Population d’étude

Sont inclus les patients consultant au laboratinggiene de N'gaous dans le cadre d’ un

contrdle sanitaire ou ce orientés par un médedia awne clinique suspecte .

Notre enquéte est basée sur I'étude des patientestespéces avec I'évaluation de la
prévalence globale des bactéries et des parasitestinaux selon les tranches d’age et le
sexe , nous avons considéré l'intervalle de 0 aripour les enfants et pour les adultes les

ages supeérieure a 15 ans .
1.4.Nature d’échantillon et technique d’examen
Nous avons analysé des matieres fécales fraichednases par deux techniques :

— Coproculture (milieux des selles) : une coproceltest un examen des selles

seront systématiquement réalisés. Les préléverdergslles doivent étre
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effectuées idéalement 03 jours de suite et ameankbaratoire dans 02 heures

suivant I'’émission ou étre conservés a 4°C pentiamieures au maximum.

— Parasitologie des selles : chaque prélevementlideaskit I'objet d’'un examen
macroscopique et microscopique. Ce dernier esthasén examen direct a

I'état frais.
2. Coproculture
2.1. Mateériel
Le matériel utilisé pour réaliser ce travail egtparté en détail dans I'annexe.
2.2.Méthode

La méthode utilisée pour réaliser ce travail ede@optée au niveau de laboratoire
d’hygiene de N'gaous a Batna ; la figure 02 I'ithes

Prélevement » examen mascopique

\A&walyse bactériologie

mise en culture

Isolement en gélose Hektoen ou SS
Enrichissement en bouillon l

Culture pure

— |

Identificain Antibiogramme Conseation

Figure 2: Schéma de la démarche de I'analyse baciélogique .
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2.3.Prélevement des selles

Les selles ont été prélevées dans des pots eigpkst usage unique ou par écouvillonnage

rectale en utilisant des écouvillons de coton sdeigure.3) dans certain cas (nourrisson).

B

Figure 3:Schéma represente un prélevement des sslle
2.4. Examen macroscopique

L’examen macroscopique est basé sur I'aspect davam@ent

Si selle et solide : recherche du sang, du pusgldees.

Si selle est liquide : I'aspect fécal aves dé¢aires sanglantes oriente vers un syndrome
cholériforme (Archambaude M et Clave D, 2008) .

Le protocole de coproculture de laboratoire d’hggiéle N'gaous est compte suppression de
la partie d’examen direct et passer directemeatrai$e en culture.

2.5. Analyse bactériologie

2.5.1. Phase de double enrichissement

Avec une pipette pasteur on préléve un peu desssetlon met dans le bouillon sélénite F

Broth (SFB) double concentration puis incubé a 3@é@dant 24 heure (Figure. 4); ce milieu
a été utilisé pour la premiére enrichissement.
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Figure 4: les étapes de phase de double enrichissement.

Pour le deuxieme enrichissement (Figure .5) oncgogrelque millilitre de suspension de
premier enrichissement et on I'ajout au bouillolésiée F Broth (SFB) simple concentration

puis incube a 37°C pendant 24 heure.

-

Figure 5: les étapes de deuxiéme enrichissement.

2.5.2. Phase d’'isolement

Aprés I'enrichissement des différents souches bea® on cherche d’isoler pour identifier
ces bactéries ; pour céle nous allons utiliseretorique d' isolement par strie sur gélose
coulée dans des boites de pétri ( Bingene , 2007) .
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L’isolement direct des entérobactéries est pratgyrde milieu Hektoen qui est recommandé
car il est mieux adapté a la culture dedmonella le milieu SS, ou le milieu BCP (bleu de

bromorecrésol pourpre) ou milieu de chromagar (Aehe
- Technique

A l'aide d’'une anse de platine introduite dans clgaguspension, on ensemence par stries
une boite contenant gélose Hektoen de facon a iohergrand nombre de colonies isolées,

puis on incube les boites a I'étuve a 37°C penddrteures.
2.6. Identification des souches isolées

Préparation de I'inoculum : la suspension bactérienne de chacun des soucéis a
préparée dans un bouillon nutritif avec des cobpiglevées a partir d’'un milieu solide

(gélose nutritive).
2.7.Identification présomptive des souches

L'identification des souche a été fait a lI'aide mkusérie des tests biochimique et un
antibiogramme seulement chez les enfants moins alx @ns et les cas suspicion de
Salmonellaet Shigellg les tests biochimique ayant servi a | identifmatau laboratoire

d’hygiene de N’'gaous sont :
— Test de catalase
— Test d'oxydase
— La galerie biochimique API20E
2.8. Tests biochimiques ayant servi a l'identification
2.8.1. Test de catalase
* Principe

Ce test est important pour la premiére orientatiams l'identification en bactériologie
systématique d'une souche pure bactérienne (Jbéfieyral G, 2006).

* Technique

A partir des colonies prélevées avec soin de g@bsar une lame de verre propre, déposer

une goutte de H202, puis la mettre en contact Evealonie isolée selon (Figure.6).

Remarqgue: prélevée directement avec une pipette pasteuobnéé ou une anse plastique a

usage unique. Il ne faut pas utiliser une anse@alroar elle serait alors oxydante.
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Figure 6: Test de catalase .

e Lecture

La présence de catalase se manifeste par une pimdde bulles, la bactérie possede pas la

catalase si rien n'est observé.
2.8.2. Test Oxydase

La recherche de l'oxydase est un des criteredusgdscriminatifs et les plus employés pour
l'identification des bactéries, surtout celle dexilles a Gram négatif. Cette recherche
consiste a mettre en évidence la capacité de lgermdestée a oxyder la forme réduite
incolore de dérivés méthyles du paraphénylene diemen leur forme oxydée semi

quiconque rose violacéNapoca , 2012).

Ce test est réalisé a l'aide de disques prétsmpl@, imprégnés du réactif N diméthyle
paraphényléne diamine, sur lequel nous avons dépaséolonie.la lecture des résultat était

immédiate et sans incubation.
* Technique

Sur une lame propre et stérile dépose un disqueydase ensuite prépare une suspension
bactérienne a partir de la colonie voulue et dépase goutte de la suspension sur le disque.

» Caractéres recherchés La phényléne diamine oxydase.
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 Reésultats

Si la colonie prend une teinte rose, violette. benge posséde une oxydase : le test est positif.

Si la colonie reste incolore, le germe ne possededfpxydase : le test est négatif.
2.8.3. La galerie biochimique ( la galerie AP120 )
» Définition
C'est un systeme d'identification du métabolismepimtoire, glucidique et protéique.des

entérobactéries et autres bacilles gram négatiisfastidieux, utilisent 23 tests biochimiques
standardisés et miniaturisés (Dellaras C, 2007)

* Principe

La galerie API20E comporte 20 micro tubes commgguife .7) contenant des substrats sous
forme déshydratée. Les testes sont inoculés avesuspension bactérienne qui reconstitue
les milieux. Les réactions produites pendant ldopér d’incubation se traduisent par des
virements des couleurs spontanés ou révélés pdditien de réactifs, la lecture de ses
réactions se fait & I'aide du tableau de lecturd’identification du catalogue analytique ou
d’un logiciel d’identification.

Figure 7: Exemple de Galerie biochimique API20E.
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* Mode opératoire
Préparation de la galerie

- Réunir fond et couvercle d'une boite d’incubatien répartir environ 5ml d’eau dans

les alvéoles pour créer une atmosphére humide.
- Inscrire la référence de la souche sur la lartguatérale de la boite.
- Déposer la galerie dans la boite d’'incubation.
Préparation de I'inoculum
- Ouvrir une ampoule de suspension medium(ou Ithstillés stérile, sans additif).
- Prélever a I'aide d’une pipette, une seule c@dmnen isolée sur milieu gélosé

- Réaliser une suspension bactérienne en homogéhé&signeusement les bactéries dans le

milieu.
Inoculation de la galerie
- Remplir les tubes et les cupules des tests : WUPT,GEL, avec la suspension bactérienne a
I'aide de pipette ayant servi au prélevement (leig8y).
- Remplir uniguement les tubes (et non les cupules)autres tests.

- Créer une anaérobiose dans les tests : ADH, LOOC, URE, H2S en remplissant leur

cupule d’huile de paraffine.

- Refermer la boite d’'incubation et la placer &3%7°C pendant 18 - 24 heures.
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Figure 8:Méthode d'utilisation de galerie API20E.

e Lecture

Noter sur la fiche de résultat toutes réactiormtmeées. Si le glucose est positif et/ou si 3
tests ou plus sont positif : révéler les tests s&itant I'addition de réactifs

Test VP : ajouter une goutte de réactif VP1 et IR®ndre au minimum 10 minutes.
Une couleur rose franche ou rouge indique uneigFapbsitive.

Test TDA : ajouter une goutte de réactif TDA. Ueilleur marron foncé indique une
réaction positive.

Test IND : ajouter une goutte de réactif de Kovadda anneau rouge obtenu en
2minutes indique une réaction positive.

La lecture de ces réactions se fait selon le lprafmérique a l'aide du catalogue
analytique API 20E.

+ |dentification

Avec le tableau d’identification(Annexe) , compales réactions notées sur la fiche
de résultat avec celles du tableau.

Avec le catalogue analytique ou le logiciel d’id&aation : il faut coder 'ensemble
des réactions obtenues en un profil numérique.

Sur la fiche de résultats, les tests sont ségmregroupe de trois et une valeur 1, 2,
ou 4 est indiquée pour chacun. La galerie API20Enmmtant 20 tests, on
additionnant a l'intérieur de chaque groupe les Im@ntorrespondant a des réactions
positives obtient 7 chiffres (Leyral G et Joffin RD06).
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2.9. Antibiogramme

Un antibiogramme est une technique de laboratasanv a tester la sensibilité d’'une

bactérie vis-a-vis d’un ou plusieurs antibiotiques.

Le principe consiste a placer la culture de baeséen présence des antibiotiques et a

observer les conséquences sur le développemenseitie de celle-ci.

La gélose de Mueller Hinton est un milieu de base permet la réalisation de

I'antibiogramme standard. Elle est coulée en bafeeBétri.
La surface de la gélose est séchée pendant 15awialg7°C.

L'inoculum est préparé a I'aide de 3 & 5 colongsées et prélevées puis mises dans un tube
qui contient du bouillon nutritif. Ce dernier ediué pendant 30 min puis une goutte

d’inoculum est homogéneéisée dans un tube contelgalgau physiologique.
L’ensemencement se fait :

- par inondation : I'inondation se fait avec 5 mlldesuspension sur la gélose de
Mueller Hinton, laissée en contact 30 secondesrise a sécher 15 minutes a
37°C.

- par écouvillonnage (méthode de Kirby) : le miliesht ensemencé par stries tres

Serrés en 3 passages en faisant pivoter de 60°.

Les disques d’antibiotiques sont déposés sur lasgéhvec une pince métallique stérile

selon (Figure .9), et les boites sont incubées 28T°C.

La lecture doit se faire dans les délais recommand® a 24 heures pour la méthode par
diffusion pour les bactéries de croissance rapid@ @ 3 jours pour les espéeces de

croissance difficile.
La zone d'inhibition circulaire est mesurée padiEmeétre en millimétres selon divers
moyens (regle, compas ou pied a coulisse).

- Comparer ces résultats aux valeurs critiques quoretantes.
- Classer les bactéries en fonction de I'existencamude zones d’inhibition. Cette

lecture est essentiellement qualitative. Trois néjgs sont possibles

* Souche sensible: le diametre de zone d’inhibishégal ou supérieur a 15 mm (sauf

pour polymyxine et colimycine 10 mm).
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* Souche limite: le diameétre de la zone d’inhihitiest inférieur & 10 mm.

* Souche résistante : pas de zone d'inhibitiorar(de 2007).

Figure 9: Schéma d’antibiogramme.

3. Parasitologie des selles
3.1. Matériel
Le matériel est rapporté en détaille dans I'annexe.
3.2. Méthode
3.2.1. Prélevement de selles
Chaque patient de notre population, a recu un igttipropre et sec pour effectuer le
Prélévement.
L’échantillon de selle sera ramené a notre labowatd enregistré.
Chaque prélévement de selle a fait I'objet d’'unnestia macroscopique et microscopique
La répétition des examens microscopiques est reicessurtout quand I'observation est
difficile.
3.2.2. Diagnostic Parasitologique

Selon le laboratoire d’hygiene de N’'gaous le diagicoParasitologique est basé sur deux
examens essentiels : un examen macroscopique ekamen microscopique. Ce dernier

comporte un examen direct a I'état frais, un exaam®as coloration (Lugol).
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3.2.3. Examen Parasitologique des selles proprement dit
Chague échantillon de selle est rapidement exaamrdeux étapes :
3.2.4. Examen macroscopique

Il renseigne sur I'aspect organoleptique et Parkagjique de I'échantillon de selle, on notera

la couleur et la consistance, ainsi que la présémertuelle de sang, de mucosités et de pus.

Sur des selles moulées ou pateuses, on s’attaphdreulierement a la recherche des ceufs

d’helminthes et des kystes de protozoaires. Suseléss molles ou diarrhéiques

ou muco-sanguinolentes ( Figure .10),0n doit redieravant tout les formes végétatives des

protozoaires.
D’autre part I'existence des éléments surajoutépeuvent étre d’origine :

— Parasitaire : anneaux deeniaadultes d’oxyures....

— Non parasitaire : sang, glaire, pus, fibres aliaees.

Figure 10: Schéma d'un prélevement deslle.

3.2.5. Examen microscopique

L’examen microscopique direct est obligatoire éjexmtif x 10 puis x 40. C’est le seul

examen qui permet de voir le parasite sous formilmo
3.2.6. Examen direct

La premiere étape de I'examen microscopique paasegi examen direct qui se réalise a

I'état frais et aprés coloration par une solutiogia-iodurée (lugol).
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3.2.6.1. Examen a I'état frais

Prélever une noisette de selle a I'aide d’une fiaguette en verre et diluer au dixieme avec
de I'eau physiologique jusqu’a avoir une dilutigstiomum ni trop dilué ni trop concentrée.

Puis déposer une petite goutte sur une lame pbjét et recouvrir d’'une grande lamelle et

observer au G x 10 puis au G x 40.

Cet examen permet de diagnostiquer les formes atbggt mobiles des Protozoaires

surtout, les kystes de Protozoaires, et les ceHislatiinthes.
3.2.6.2. Examen en solution iodo-iodurée (Lugol)

But d'utilisation de la coloration de Lugol

C’est une coloration extemporanée a l'état fraizeetame et lamelle, elle permet

I'identification des especes de Protozoaires earaat :
-Les membranes cytoplasmiques et nucléaires.
-Le caryosome et la chromatine en noir.
-La vacuole dé’seudolimax butshlen marron.
-Et les graines d’amidon en violet foncé.

La technique utilisé selon( Figure.11) est mémedxiare que la technique précédente en ce
qui concerne la dilution de la matiere fécale sguif la goutte déposée sur la lame ajouter
une goutte de lugol & 5% et recouvrir d'une graladeelle , puis observer au G x10 puis au
G x 40.

Figure 11: Les étapes d'un examen apres coloratiode lugol .
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Figure 12: Observation par microscope optique au &10 puis au G x 40 .
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1. ldentification

Les premiers résultats obtenus nous donnent un reoimiéressant des informations sur les
caracteres des bactéries et des parasites resfmdsabnfections intestinales.

1.2. Coproculture
1.2.1. Examen direct

L’'observation a été fait premiérement a I'ceil nwipapprécier la diversité des souche
obtenues, la couleur des colonies et leur condemtra

Escherichia colt grosse colonies seche , de couleur jaune saumorangée avec des
contour irrégulier ; colorée (lactose positiveRidure 13).

Klebsiella pneumoniaegrosse colonies muqueuse ressemble a des gdattagel, de

couleur jaune orangée ; ( lactose positive ) (FEdLB) .

Salmonella sppdes colonie vertes a centre noire sur Hektoele ebuleur mauve sur
milieu Chromagar ( Figure 15).

Shigella: les colonies dshigellaapparaissent vert ou bleuatre et de couleur melaue

sur le Chromagar ( Figure 14).

Figure 13: Aspect des colonies dé.coli etKlebsiellasur milieu Hektoen .
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Figure 15: Aspect des colonie d8higellasur milieu Hektoen et milieu Chromagar.
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Figure 16: Aspect des colonies dgalmonellasur milieu Hektoen et milieu Chromagar.

1.2.2. Tests biochimigues ayant servi a I'identification
* Test de catalase

Apres avoir effectue le test catalase, toute lestses d’entérobactéries que nous avons
étudiées ont présenté un caractére catalase osiiv

* Test de 'oxydase

Le but du test d’oxydase est la recherche estlaerehe d’'un systéme cytochrome C des

bactéries (oxydase positive ) , les résultats alsé&taient les suivants :

Escherichia coli, Klebsiellagt Salmonelleont étaient dépourvues de oxydas ( oxydase
négative ) , c’est-a-dire qu’il n'y a pas eu deocation .

* La galerie API20E

La galerie a été lu en comparaison les couleuenoistavec celles mentionnées dans le
tableau de lecture de galerie (voir annexe).

Les résultats obtenus concernant la particulagtérhque souche sont :
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Figure 17: Galerie biochimique API20E deSalmonella spp.
Particularité biochimique de Salmonella spples criteres de sélection pour I'identification
deSalmonellasont: glucose (+) , lactose (-) , NO (+) , indole (-rée (-) , H2S (+),
TDA(+) .

Figure 18: Galerie API20E biochimique deShigelle

1.2.3. Larésistance des entérobactéries aux antibiotiques

L’objectif principal est de détecter la croissameetérienne ou I'évolution de la résistance
de certaines souches pathogénes d’entérobactémesaribiotiques qui provoquent de
profondes incidences en médecine puisqu’elle ptratlé cause d’échec thérapeutiques ou

rechutes, est détruit 'hypothése que les antifpimtiont été qualifiés de médicament miracle
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car ils provoquent une spectaculaire guérison pesrmaladies autrefois considérés comme

incurables

D’apres les résultats obtenus (Figure 19) on trauela plupart des germe identifies ont représenté

des multi résistance qui pourrait étre des résisgmacquise ou une résistance naturelle.

Figure 19:Résultat d’antibiogramme.

2. Résultats de I'étude rétrospective de 03 ans (2012019)
2.2.Donnée d’examen coproculture

2.2.1. Répartition des cas examinés selon le sexe
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Figure 20:Répartition des cas examinés selon le gex
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D’apres les statistiques de (Figure. 20) on remmaque durant la période de 03 ans la

majorité des cas examines sont de sexe mascubf)(&vec une sex-ratio 1, 31.

2.2.2. Répartition des cas examinés selon I'’Age
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Figure 21: Répartition des cas examinés selon 'age

On remargue que pendant cette période de 03 angjtaité des cas sont des enfants moins

de 15 ans de pourcentage (51 %)

2.2.3. Répartition selon le statut hospitalier

M Externes

H Hospitalisés

Figure 22:Répartition des cas examinés selon le stahospitalier.

On note que la plupart des cas examinés sont desi@saexternes soit un pourcentage
de (89%) et (11%) sont des malades hospitalisé®pital de N'gaous.

34



Chapitre 5 Résultats et discussions

2.2.4. Répartition des cas positifs selon le sexe
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Figure 23: Répartition des cas positifs selon le xe.

Selon (Figure 23) , les résultats de cette répartB810 cas positifs, 166 était de sexe
masculin soit un pourcentage de (53%) et 144 de &aRinin soit un pourcentage (47%) ,
avec un sexe ratio de 1,13 .

2.2.5. Répartition des cas positifs selon I'age
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Figure 24: Répartition des cas positifs selon 'age

Parmi les 310 cas positifs de 'examen coprocultiames cette étude rétrospective on
remarque que la majorité des cas positifs sonedfts de tranche d’age de 1 jour jusqu’a
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15 ans avec un pourcentage de (95 %), tandis qumlldtes avaient plus de 15 ans soit un

pourcentage de ( 5%) .

2.2.6. Fréquence des cas positifs selon le statut hospital

M Externes

m Hospitalisés

Figure 25: Fréquence des cas positifs selon le stahospitalier .

Sur 310 cas positifs infectés seulement 24 patgars hospitalisés de pourcentage (8%) et

286 sont des cas positifs externes soit un pouagerde (86%) .

2.2.7. Répartition mensuelle des cas positifs durant les3tannées
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Figure 26: Répartition mensuelle des cas positifsudant les 03 années.

Le nombre des cas positifs le plus élevé dans3emf@ées a été enregistré durant la période
des mois de juillet jusqu’a mois d’octobre, partcemurant moins de Mai il été enregistré le

nombre le moins élevé ne dépasse pas 06 cadpositi
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2.2.8. Fréquence des especes bactériennes

L’identification systématique des especes bactagsmchez les adultes et les enfants montre
la présence de plusieurs espéces qui provoquenfewtion intestinale.
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Figure 27: Fréquence des espéces bactériennes od 20
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Figure 28: Fréquence des espéces bactériennes od&0
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Figure 29: Fréquence des espéces bactériennes od20

D’aprés I'analyse des trois histogrammes ; on rgmaue I'especes bactérienne le plus
fréquente edEscherichia colichez les enfants suivi pitebsiella , par contre en trouve une

tres petite pourcentage des esp&admonella ,Yarsiniat Pseudomonas
2.3. Examen parasitologie des selles
2.3.1. Examen direct a I'état frais

A cause de la mauvaise qualité des microscopeshbdedtoire d’hygiene de N'gaous; on a
pas basé sur cette examen a 'état fais , et @ssepirectement a 'examen direct apres

coloration au Lugol .
2.3.2. Examen direct apres coloration au lugol

Selon cet examen, on a déterminé plusieurs espesgsarasites qui cause des infections

intestinales.
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Figure 30 : Forme kystiquel'Entamoeba coli x 40.

Figure 3#orme des oeufs d'Ascafisx 40.

Figure 32: Forme ded arve d'ankylostom& x 40.
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Figure 33: Forme des Oeufstdymenolepis nan& x 40.

3. Résultats de I'étude rétrospective de 03 ans (2012019)
3.2.Donnée des resultats d’EPS

3.2.1. Répartition des cas examinés selon le sexe
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Figure 34: Repartition des cas examiés selon le sexe .

Durant les trois années de 2017 jusqu’a 2019, mrargue selon (Figure 36) que parmi
3817 patients examinés, 2186 sont de sexe massudmun pourcentage (57%) et 1631 sont

des patients de sexe féminin avec un pourcenta¢&38&) et un sexe ratio de 1,32 .
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3.2.2. Répartition des cas examinés selon I'age
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Figure 35: Répartition des cas examinés selon l'age .

On observe que la plupart des cas examinés sontfasits de ljour ans jusqu’a 15 ans

soit un pourcentage de ( 53%).

3.2.3. Répartition des cas examinés selon le statut hosalier

M Externe

m Hospitalisés

Figure 36: Répartition des cas examinés selon leaiit hospitalier .

Dans cette travaille on a trouveé (84%) sont deiepiat examinés externes , et un
pourcentage de (16%) sont des patientes hospgaliskopital de N'gaous.
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3.2.4. Répartition des cas positifs selon le sexe

120%

100%
80%
60% ®m FEMME
0% B HOMME
20%
0%

2017 2018 2019

Figure 37:Répartition des cas positifs selon le sexe .

Dans les deux catégories 1445 des patients devsas@ulin sont parasités soit un
pourcentage de (56%), tandis que 1110 des casitgarasnt des femmes soit un pourcentage
de (43%) avec un sexe ratio 1,30 et un effecaf6@l 1 pour les hommes et 68,05 pour les

femmes.

3.2.5. Répartition des cas positifs selon I'age
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Figure 38: Répartition des cas positifs selon I'age .

Parmi 2555 cas positifs on a notés 1456 patientssjtés de tranche d’age entre 1 jour et

15ans soit un pourcentage de (57%) , et 109@miatappartiennent a la tranche d’age plus
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de 15 ans et d’'un pourcentage de (4 en plus un effectifde 61,5pour les adultes et pdes
enfants un effectif de 71,6 .

3.2.6. Fréquence des cas posis selon le statut hospitalier
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Figure 39: Fréquence des caositifs selon statut hospitalie

Sur2555 patient parasités seulement 250 cas hosp#alis pourcentage de (1(, et 2305
cas externe de pourcentage (9 .

3.2.7. Répartition mensuelle des cas positifs durant les3Cannée
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Figure 40Répartiion mensuelle des cas positifs durant 03 anr

Nous notons durant période de 03 ans une varidgéamombres des cas positifs selor
mois d’année dans le mois de septembre et octobre il a é&gesiré le nombre d’'EPS
plus élevé 100 et 110 cpssitifs
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3.2.8. Fréquence des espéces parasitaire
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Figure 41: Fréquence des especes parasitaires.

On remarqgue au cours de cette étude que I'espeasitpire le plus fréquente est kyste

d’'Entamoeba coljjusqu’a 360 cas parasités par elle par contredespe moins fréquente est

Taenia saginatgusqu’a 20 cas seulement.
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4. Discussion

Notre étude réalisé au niveau de laboratoire démngide N’gaous pour objectif essentiel de
déterminer le diagnostique des infections intetgd’origine bactériennes ou parasitaires et
le taux de prévalence de ces infections dans larréde N'gaous , cependant les méthodes
gue nous avons utilisés comporte des limites et des méthodes d'orientation a cause de
manque des produits dans le laboratoire et le iehtfur'on a trouvé est plus ancien , aussi
durant la période d’étude on a pas trouver desdorégétatives car le délai d’'acheminement

de prélevement des selles n’était pas respect:ii30

Nos statistiques concernant les infections intafs d’'origine bactériennes d’'apres
I'archive de laboratoire de 03 ans les résukat® comme Suits : on a trouvé parmi les cas
examinés (3340 cas), la plupart sont des enfantsismde 15 ans (1752cas) des sexe

masculine .

On a remarqué aussi une dominance des cas exaexte¥aes (89%) par rapport aux cas
hospitalisés (11%).

Dans notre série d’étude les cas positifs de sexecutine représente 166 cas (53%) de
I'ensemble des cas positifs 310 ; jusqu’a maintefeanause de cette prédominance masculin

reste inconnu.

Nous remarquons uns grande positivité des infestimestinales bactérienne chez les
enfants moins de 15 ans soit un pourcentage de)(96fcela a cause de faible immunité des

enfants aussi le mal conscient des conditions d&mgg et le mal nutrition.

La majorité des cas positifs étaient enregistidart la période de mois de juillet 36 cas
jusqu’a mois d’'octobre 46 cas en raison de fréquédes intoxications alimentaires au période

d’été, ces résultats est compatible avec celuimbpar Haffaf Aet al(2014) a Tlemcen .

Plusieurs espéces bactérienne trouvés durant étite au niveau de laboratoire d’hygiéne
de N’gaous parmi elle&scherichia coliest le plus dominante 92 cas , piilsbssilla68 cas ,

par contre on note gugalmonellaest le moins dominante avec 02 cas seulement.

On voulait bien comparer notre étude avec des saétiales pour connaitre la répartition des

infections intestinales, mais on a pas trouvé tiedes précise en Algérie.
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Ce que nous avons observé de cette étude est guafeetions intestinales bactérienne
affecte tous les enfants quelque soit le statubsEmnomique et familial.

D’aprés les résultats retrouvé au registre d’aetde laboratoire d’hygiene pendant trois

anneées (2017- 2019), on essaye de faire des coisq@savec ceux de la littérature .

Nos résultats de la prévalence globale des comgsiléan fonction d’age concordent avec les
résultats trouvés a Oran par Benouis A (2012) giposés a ceux observés a Oran par
Bekouch. Zet al en effet 53% des consultants enfants , et 4786 des adultes ; ceci
pourrait s’expliquer par le mode de vie et 'hygedes enfants dans cette région qui est

défavorable et moins améliorés .

Pour ce qui la prévalence globale en fonction dee sen remarque une prédominance
masculin durant les trois années contrairementrésultats enregistrés en Oran par Benouis

Amina (509 cas examinées hommes et 533 cas exasrfer@enes).

Nous constatons que le nombre des patients extesoets plus nombreux que ceux
hospitalisés alors elles sont concordés avec testa¢s obtenu par Benouis Amina on Oran ;
d’apres ces résultats on trouve que les infectimiestinales d’origine parasitaire ne sont pas
des cas nécessitant une hospitalisation qui immseldgé malade ce qui augmente les dépenses

des examens et soins de I'hdpital.

Dans notre étude les cas positifs chez les enfaoiiss de 15 ans est beaucoup plus que chez
les adultes, cette résultat est accordé de ceserwds par El Guamet al (2011) au centre
hospitalier de Kénitra (Maroc), en effet les entareprésentent 80,03% et les adultes 19,97%.
Et aussi concordés a celui rapporté par Adou-Riyal.(2001) a tamoudi

cote d'ivoire ; nous expliqguons ¢a par le mangimygiene dans plusieurs endroits de jouer

et dans les écoles et le mode de vie de cetterrégioest moins améliorés.
lls sont par contre opposés a ceux rapportés aanige C.H.U d’Oran par Benouis(2012).

Concernant la répartition des cas positifs selogebee dans notre étude, on a recensé une
prédominance masculin des infections intestinddé84), ce résultat est plus proche de celui
obtenu par Dani et Saib(2017) a Tizi-Ouzou. Cetgoezbablement du au fait que les sujets
inclus sont la plupart pour un contrdle sanitaies duisiniers hommes et aussi les hommes
sont plus exposés par les professions a risque@#gurs, égoutiers ) . Et aussi similaire aux
résultats observés par Afriad Y (2018) a Agadi8,§2%) pour sexe masculin, et ( 41,31%)

pour sexe féminin .
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Ce résultat est différent par comparaison avecseltat obtenu par Benouis Amina au
C.H.U d'Oran.

Le pourcentage des hommes et des femmes parasitédasgement inferieurs a ceux
rapportés a Ouagadougou —Burkina faso par Somdd 949§, 95,4% de l'effectif des
femmes étaient parasitées , et 94,3% de I'effdesf hommes parasités . Et un peu similaire a
ceux observés au Maroc par Elgaje¥al(2009) . En effet 66.3% de I'effectif des hommes

étaient parasités et 70% des femmes étaient pEasit

Parmi les cas positifs, la majorité sont des p&iexternes 90% ; ce qui est compatible
avec celui retrouvé par Benouis Amina a Oran esiaagec les résultats obtenu par Dani et
Saib (2017) a Tizi-Ouzou.

Cette compatibilité s’explique par le fait que defections intestinales ne nécessitent pas

I'hospitalisation du malade.

La répartition mensuelle des cas positifs dansenétude montre que la majorités des
prélevements positifs ont été enregistrés au naenseptembre et octobre, ces résultats sont
différents avec ceux obtenus par Dani et Saib quiearegistrés la majorité des cas positifs
au mois du Mai, Cette différence est due au faét d@ans notre étude le plus grand nombrede
préléevements a été recu au mois de septembre rebsud’octobre et n’est pas en relation
avec les conditions climatiques de cette période.

Plusieurs espéces parasitaires ont été retrouvgestdnotre étudekyste Entamoeba coli
(37,10%) larve Stangloid€26,45%) ,ceuf d’Ascarig10,56%),Giardia intestinali$10,21%) ,
Hymenolepis nané,45%) ,Taenia saginat@1,80%),Larve rhabdloidg7,08%).

En comparant nos résultats avec les données ti#étature on observe que nos
résultats sont supérieures a ceux observeés pakl@behouet al dans la région de Sfax en
Tunisie par rapport Entamoeba col{16,7%),Endolimax nand0,1%)Hymenolepis nana
(1,1%)Taenia saginatf,3%), aussi supérieure a ceux trouveés par Fays €1998) du
fleuve Sénégal par rapport @iardia intestinali$5,5%) , Taenia saginat@,04%) |,
Entamoeba col{22,5%) ,Hymenolepis nan#1,5%) . Avec absence de certaine especes

chez nous, et présence des autre especes chez eux .
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Chapitre 5 Résultats et discussions

Nous constatons que a N'gaous les esphxseparasites intestinaux se transmises sous
forme kystique par l'intermédiaire essentiellemel® 'eau consommée sans traitement
préalable la majorité des populations consommeatlde robinet et les fruits et légumes mal

lavée.
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Conclusion

Conclusion

Les infections intestinales humaines demeurent tabl@me de santé non négligeable,

constituent un indicateur du niveau d’hygiene d’pogpulation.

Leur épidémiologie est liée au péril fécal,qui explique que les pays en développement

sont les plus concernés.

L’accroissement permanent de ce type des infectwmez la population mondiale et
I'absence de données dans la région de N'gaous, a@onduit a rechercher et a évaluer la
prévalence de ces affections.

Notre étude a pour but d’évaluer la prévededes infections intestinales diagnostiquée
au niveau de laboratoire d’hygiene de N'gaous a@aur une période de trois ans de 2017

jusqu’a 2019.

L’étude s’est porté sur 3394 patients ayaittobjet un examen de coproculture, parmi
eux 310 présentaient une infection intestinaledraaine ce qui correspond a une prévalence
de 9,13%, avec différents especes bactérienneguelsEscherichia coli 80%) ,Klebsiella
(22%) Citrobacter (L 7%), Enterobacter 12%), Proteus 10%), Pseudomonag3%), Yarsinia
(1%) , Salmonella (0,64%) et aussi 3817 patients ayant fait I'examen dagi@logie des
selles, parmi eux 2555 sont parasités avec unalerse de 66,93% , avec plusieurs espéeces
des parasiteskyste Entamoeba co(B7,10%) larve Stangloidé 26,45%) ,ceuf d’Ascaris
(10,56%),Giardia intestinali$10,21%) Hymenolepis nané5,45%) ,Taenia saginata

(1,80%),Larve rhabdloid€7,08%).
Le tranche d’age le plus touché par ces infestamnt les enfants moins de 15ans.

Les résultats de notre travail mettent en lumigmgortance du péril fécal et la nécessité
d’appliquer les mesures préventives individuellésc@lectives (les régles d’hygiene, le
traitement des eaux, le dépistage de ces infectivasdes visites médicales des écoliers, la
répétition des examens des selles et le renfordenesn laboratoires de parasitologie en

matériel adéquat).

En fin , on peut dire que I'acquisitioesddonnées sur les infections intestinales chez
I’'hnomme est nécessaire pour une meilleur prisenange thérapeutique de ces infections et

pour élaborer une stratégie de controle des imfestintestinales .
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Annexe

Annexes
Matériel utilisé au laboratoire
Boite stérile des selles , pipette pasteur platedmites de pétri , bec bunsen , des tube en
verre , portoir , gants , écouvillonnage , étusase de platine , galerie API20E , lame ,

lamelle , microscope optique .
Les produits et les milieux utilisés

Lugol , milieu SFB double , milieu SFB simple, mi Hektoen, milieu SS,
géloseChromagar , les antibiotique , eau physiqlagi, huile de paraffine , milieu Muller
Hinton ; Vpl, Vp2 .

Bouillon sélénite SFB : MILIEUX D’ENRICHISSEMENT

Le seul milieu utilisé dans notre expérimentati®t en bouillon d’enrichissemergour
Salmonella commercialisé sous le nom de « bouiléleénite de Leifson ». Ceilieu est
ensemenceé avec un produit poly microbien (sellestéks alimentairddrsqu’il y a suspicion
de Salmonelles. Contrairement au milieu SS, lellmwud’enrichissement ne convient pas a

I'isolement des Shigelles, ces derniéres ne néeasgas un enrichissement.
- pour la Préparation

La dissolution par le chauffage se fait de la méagen que pour les milieux d’isolement,
une fois la suspension obtenue, stériliser au berie ou en vapeur fluente pendant 30mn,
pour obtenir un mélange bien homogéne qu’on r@padins dés tubes stériles a raison de 10
ml/tube del7 X 170mm, bouchés par une capsule Igé&la vis. Il peut étre conservé

plusieurs mois a + 4 c°, il n’est plus valable pii€sente un dépbt rouge.

Milieu Salmonella-Shigella (SS):

Peptone pancréatiqgue de viande .............ccoeeviiiieiieenn . 5¢
Extraitdeviande. ..o 59
LACIOSE ... et e e e 10g
Citrate de sodium...........ccoiiiii i e 2.8,50
Thiosulfatedesodium...................cooeevviivcii e v enn 2.0 8,59
Citrate ferriqueammoniacal................cocoviiiiiiiiii i, [o}
RoOUgE NEULIE.......iei i e eeeee22.25IMG
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Annexe

Vertbrillant..........cooo 0, 33mg
Agaragar bactériologique..........cc.vveeiiiiiieiie i e, 15¢g

Milieu Hektoen

-protéose-peptone:.......ccc.uvvvvvrnniseesmmmmneen. 1209
-extrait de levure : facteur de croissance........... 3,09
-lactose : critére de differenciation................. 120g
-saccharose : critere de differenciation............. 12,049
-salicine : critere de differenciation.................2,0 g

-citrate de fer Il et d'ammonium revelateur d'H2S....1,5 g

-sels biliaires : inhibiteur.................cceeee... 9,09
-fuchsine acide : inhibiteur.................eeee...0,1 g
-bleu de bromothymol : indicateur de pH...............0,065 g

-chlorure de sodium : maintien de la pression ogjuet....5,0 g

-thiosulfate de sodium : précurseur d'H2S...........5,0 g
SAGAN e 14,0
pH=7,6

Milieu Chromagar

Peptone 8.0
Sodium chloride 5.0
Sodium deoxycholate 1.0
Chromogenic mix 15
Polypropylene glycol 10.5
Agar 15.0
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Lugol : elle est utilisée sur la coloration de Gram poxeffie colorant.

lodure de potasSium .......o.vvviieiie e ee e a2 200,
Eau disStill@e. .. ..o s 30.
Réactif TDA : pour la recherche de tryptophane désaminase :
Perchlorurede fer ... 0.3, 40
Eau distillée ...... ..o 1000ml.

*Réactif de VogesProskawer (VP).

VP 1:

Hydroxyde de potassium..........c.ccoveviieiiiiiiiinnnnnnn. 40g.
Eaudistillée..........coooiii i, 100ml.
VP 2:

Alpha naphtol..........ccooot o e 6g.
Ethanol ... 100ml.
Acide chlorhydrique concentré..................ccoveienns 20ml
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READING THE API 20
'TESTS | SUBSTRATE | REACTION TESTED | -RESULTS |+ RESULTS
|DNPG | ONPG |beta—galactnsidase |cnlorless |j,rcllnw
|ADH |a.tginjne |argi:|:|j.1:|ﬂ dihvdrolase |}'ellaw |re:d-"orange
|LDC |l}rsiﬂe |l},rsine decarboxvlase |}'ellaw |re:d-"orange
|DDC |om.ithiue |:m:|it}:|jne decarboxylase |}'ellaw |re:d,-" orange
|CIT |citra.tf: |citrate utilization |pa_1f: green/vellow |blue—g;ref:n-"hluc
|HES |Na thiosulfate |HES production |cnlcrless-"gta}r |blaclc deposit
|URE |urea |urea hvdrolysis |}'ellaw |re:d,-" orange
| TDA |tt},rp'|:ophan | deaminase |yellow |br0wn—red
IND |tryptophan indole production yellow red (2 min.)
|VP |Na pyruvate |a.cetoiu production |cnlorless |piﬂ]{fr&d (10 min.}
\GEL |charcoal gelatin |gelatinase no diffusion of black |black diffuse
| GLU | glucose | fermentation/oxidation |blu:efh1u:e—g:reen |j,rcllnw
|:MAN |mann.itnl | fermentation/oxidation |blucfh1u:c—g:reen |“_i,re]10w
INO inositol fermentation/oxidation  blue/blue-green  |yellow
'SOR |sorbitol fermentation/oxidation | blue/blue-green  |yellow
|RHA |rhamn-::5e | fermentation/oxidation |bluefb1ue—g1’een |1_i,re]10w
| SAC | SUCTOSE | fermentation/oxidation |blu:efh1u:e—g:reen |j,rcllnw
|I'v[EL |me]ihi05fe | fermentation/oxidation |blu:efh1u:e—g:reen |j,rcllnw
|M |amj,rgda]iu | fermentation/oxidation |blu:efh1u:e—g:reen |j,rcllnw
|ARA |a:a]:rincse | fermentation/oxidation |blu:efh1u:e—g:reen |j,rcllnw
| 84 |oxidase | oxidase | colorless/vellow |1-‘iolet
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Résume

Notre étude est apportée sur les infectintestinales chez 'homme a la région de N'gacasisde but de
diagnostiquée et évaluer la fréquence des cesctimiis a partir d'une étude descriptive et stafisti de 2017
jusqu'a 2019. Le diagnostique de ces infectiontabaratoire d’hygiéne de N'gaous a été fait aipde deux
techniques : coproculture et examen parasitologie slles sur populations d’étude de tranche dégexe
différents.

L'effectif total des échantillons positives a umdections intestinales d’origine bactérienne €€ 8as avec
fréquence de I'espeédescherichia coligt pour les infections intestinales d’origine paeae 2555 cas positifs et

I'espéces le plus dominant ésttamoeba coli la majorité des infections intestinales a trockiéz les enfants.

Mots clés :infection intestinal, bactérie, parasite, diagimpgrévalence , coproculture , examen parasitelog

des selles .
Abstract

Our study is carried out on intestinal infectionsrtans in the Ngaous region, with the aim of diagrgpand
evaluating the frequency of these infections frordeacriptive and statistical study from 2017 to 20The
diagnosis of these infections in the hygiene latooyaof Ngaous was made using two techniques: stolblire

and parasitological examination of the stool omgtpopulations of different age and sex.

The total number of samples positive for intestinéctions of bacterial origin is 310 cases withguency of
the specie€scherichia coliand for intestinal infections of parasitic origh®55 positive cases and the most

dominant species atentamoeba coliThe majority of intestinal infections presenchildren.

Key words: intestinal infection , bacteria , parasite , disgfit , prevalence , stool culture , parasitic ktest
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