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Résumé

Dans le but de determiner le profil épidémiologique et clinique du parasitose intestinale «
Oxyurose » chez la population de la Wilaya de Mila et sa corrélation avec les parametres
météorologiques (humidité, vent, température et insolation), nous avons réalisé cette étude
descriptive analytique rétrospective au niveau de laboratoire de parasitologie-mycologie de
I’établissement Public Hospitalier Fréres Maghlaoui-Mila, durant une période qui s’étale du
Janvier 2018 a Décembre 2020.

Sur les 106 examens parasitologiques des selles (EPS) pratiqués, 20 cas étaient positifs soit un
indice parasitaire de 18,87%.

Parmi les cas positifs 38,7% sont de sexe masculin et 61,3% sont de sexe féminin. Nous
remarquons que les patients agés entre (05-09 ans) sont les plus exposés a ce type de
parasitisme.

L’année 2019 ont enregistré le taux d’infestation les plus élevés 60%, D’effectif le plus élevé
des cas parasités a été noté durant la saison d’hiver et automne avec le méme pourcentage
30.19 %.

Le vent et ’humidité ont une influence positive sur la propagation d’Oxyurose.

Mots-clés : parasitose intestinale, Enterobius vermicularis, 1’Oxyurose, prévalence,

corrélation, parametres metéorologiques, Mila.



Abstract

In order to determine the epidemiological and clinical profile of intestinal parasitosis
"Oxyurosis" in the population of the Wilaya of Mila and its correlation with meteorological
parameters (humidity, wind, temperature and insolation), we conducted this retrospective
analytical descriptive study at the parasitology-mycology laboratory level of Public Hospital
Fréres Maghlaoui-Mila, during a period stretching from January 2018 to December 2020 .

Of the 106 stool parasitological examinations (SPE) performed, 20 cases were positive with a
parasite rate of 18.87%.

Of the positive cases, 38.7% are male and 61.3% are female. We note that patients aged
between 05-09 years are the most exposed to this type of parasitism.

The year 2019 recorded the highest infestation rates 60%, the highest number of parasitized
cases noted during the winter season and autumn with the same percentage 30.19 %.

Wind and moisture have a positive effect on the spread of Oxyurosis.

Keywords: Intestinal parasitosis, Enterobius vermicularis, Oxyurosis, prevalence,

correlation, meteorological parameters, Mila.
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INTRODUCTION

La planete terre s’est formée il y a environ 4,5 milliards d’années et la vie serait
apparue, il ya 3,5 milliards d’années au moins. Des traces de parasitisme sont aussi retrouvées
a tous les ages de la planéte en particulier depuis la plus haute antiquité et la coexistence des
hotes avec leurs parasites a suscit¢ 1’apparition de remarquables phénomenes dont

I’adaptation a un milieu spécifique (Vray, 1998).

Plusieurs espéces parasitaires peuvent coloniser le tube digestif de ’Homme, il a été
estime que plus de trois milliards de personnes sont infestées par les parasites intestinaux dans
le monde (Keiser et Utzinger, 2010). Ces parasitoses intestinales, généralement provoquées
par les helminthes et les protozoaires intestinaux, restent fréquentes surtout dans les pays a

hygiéne précaire dont le notre (Yakoob et al., 2005).

Les conditions climatiques, le défaut d’hygiéne, I’éducation sanitaire insuffisante et
I’usage des engrais humains contribuent grandement a I’extension des parasitoses digestives,
en augmentant la transmission et en perpétuant les cycles parasitaires (Bouchaud, 1999 ;
Bourée, 2010).

Dans le monde, les infections parasitaires intestinales constituent un sérieux
problemede la santé publique. Il est estimé que plus de trois milliards de personnes sont
infectées par les parasites intestinaux et a 450 millions le nombre de personnes malades, tel
que I’oxyurose produite par Enterobius vermicularis présent dans 1’intestin (O.M.S., 1988 ;

Durantet al.,
2005 ; Tagadjdid et al., 2010).

L’O.M.S. (1988) estime le nombre de personnes parasitées par ce ver en Europe
a87millions .En Tunisie la proportion des enfants parasités est comprise entre 27, 4 et
47,08%(Anane, 2006), au Maroc a 45% (Mostafietal.,, 2011) . Selon Ait Hamouda et
al. ,(1989), en Algérie la positivité par scotch-test anal est de 40,38% dans la région de Setif.

Notre travail vise a faire une étude épidémiologique rétrospective portant sur les cas de
la Poxyurose collectés aux niveau d’établissement public hospitalier Fréres Maghlaoui —
Mila durant les trois derniéres années ( 2018 a 2020 ), qui a pour but d’établir la frequence de
Enterobius vermicularis dans la région de Mila, et faire des investigations sur la répartition de

cet parasite selon le sexe, les tranches d’age, les années, les saisons et les mois.
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Notre démarche est structurée en quatre axes :

-Le premier axe : synthése bibliographique sur I’oxyurose et 1’agent pathogéne li¢ a cette

parasitose.

-Le deuxieme axe : Matériel et méthodes, liées aux différentes techniques biologiques
utilisées au niveau du laboratoire de parasitologie-mycologie au cours de la réalisation de ce

travail.
-Le troisieme axe : Résultats obtenus et leur interprétation.

-le quatrieme axe : Discussion des résultats obtenus qui sont par rapport aux données de la

littérature scientifique.

Enfin, une conclusion cléturant le travail.
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2. SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

2.1.Etude de parasite

2-2-1 : Taxonomie et classification

Selon Ndiaye (2006), Enterobiu svermicularis couramment appelé oxyure appartient a

la systématique suivante :

Sous régne Métazoaires
Embranchement Nématoda

Classe Secernentea (Phasmidia)
Ordre Ascaridida

Famille Oxyuridae

Genre Enterobius

Espéce Enterobiusvermicularis
Seconde espéce (Linnaeus, 1758) Enterobiusgregorii

2.1.2.Caractéristiques morphologiques

Différents stades sont a distinguer pour ce parasite :

différents stades larvaires.

les adultes, les ceufs et les

Figure 1: Enterobius vermicularis (Site Web 01).

2-1-2-1. Adultes

Enterobius vermicularisest un ver rond et blanc de 2 a 13 mm, présentant un dimorphisme

sexuel.
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L’extrémité antérieure des vers males et femelle porte une bouche avec trois lévres
rétractiles qui ont un réle de fixation & la muqueuse intestinale (figure 2). La cuticule striée
forme deux expansions longitudinales et dorso-ventrales, appelées crétes longitudinales
latérales, surtout visibles a I’extrémité antérieure du ver. Elles permettent d’identifier les

oxyures sur coupe histologique (Caumes et al., 2002).

+—  Les levres

(Esophage

Intestin

Utérus

Vagin

vann: et Testicule
Oviducte Canal
évacuateur
Utérus

Anus

(a)

Figure 2: Schéma d’adultes d’Enterobius vermicularis : (a) femelle, (b) male
(Monteiro ,2002).

2-1-2-2. Le male

Selon les auteurs, la longueur du male varie de 3 a 5 mm, et le diamétre de 100 a
200um. Son extrémité postérieure est recourbée ventralement et tronquée (figure 03); elle
estgénéralement pourvue d’un seul spicule, rarement visible. La queue, précédée d’un
cbnegénital, est porteuse de deux paires de grosses papilles allongées. Elle est parfois

pourvued’ailes caudales et peut s’élargir en une bourse caudale (Deluol, 2000).
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Figure 3: Enterobius vermicularis : adulte méale (ANOFEL,2014).

Son appareil génital n’est constitu¢ que d’un seul cordon sexuel, divisé en une
partieproximale (testicule), une partie moyenne (canal déférent) et une partie distale
(canaléjaculateur). Il débouche dans le cloaque. L’appareil copulateur comporte des spicules
etleur systtme de guidage (gubernaculum, télamon) ; I’ensemble est schématisé sur la
(figure 4) .Les spermatozoides sont dépourvus de flagelle et sont mobiles gréce
auxmouvements amiboides, s’exercant par des filaments cytosquelettiques composés de

deuxbrins de la protéine spermatique majeure (MSP) (Deluol, 2000). .

Extrémité en crosse

Rectum

Spicule
Orifice
cloacal

Figure 4: Morphologie du méle d’Enterobius vermicularis (Lavoisier, 2003).
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2-1-2-3 La femelle

Selon les auteurs, la longueur de la femelle varie de 9 a 13 mm, et le diametre de 300
a500 um. Son extrémité postérieure est longue (environ un tiers de la longueur totale du
corps) et trés effilée (figure 05).Son extrémité caudale posséde deux renflements.

Figure 5: Parties antérieure et postérieure de la femelle d’Enterobius vermicularis
(Lavoisier, 2003).

L’appareil génital de la femelle d’E. vermicularis est représentée la figure 07;
sonutérus est bourré d’oeufs (figure 06). Deux cordons génitaux (didelphie), rarement un
seul(monodelphie), sont composés de 1’origine a la terminaison d’un ovaire, un oviducte et
deux utérus. Les utérus confluent en un vagin unique ouvert au niveau de la vulve. Celleci,
précédée d’un ovéjecteur, occupe une situation variable et possede des levres tressaillantes.
Les cordons geénitaux sont diversement  disposés : prodelphie, opisthodelphie ou
amphidelphie(Deluol, 2000). .

Figure 6: Utérus d’un ver femelle rempli d’ceufs (Lacoste, 2013)
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Figure 7: Appareil génital de la femelle d’Enterobius vermicularis (Lavoisier, 2003).

2-1-2-4. L’oeuf

Les oeufs, incolores et lisses, ont une forme ovalaire avec une asymétrie sur trois cotés
(figure 8). Il y a une face plus bombée que 1’autre et un pdle plus aigu par lequel sortira
lalarve. Cette asymétrie permet de le reconnaitre facilement au microscope (figure 9 et 10).
Ils mesurent de 50 a 60 um de long par 30 a 32 um de large. La coque est lisse, épaisse et
transparente (Guillaume ., 2007).

coque

Figure 8: Oeuf d’Enterobius vermicularis (Guillaume, 2007).
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Figure 10: Oeufs d’oxyure observés au microscope (http://laboratoire biosmose.

Fr./files/scotch%20test.jpg; consulté le 17-03-2013)
A- Oeuf embryonné

L’ceuf embryonné possede une double coque lisse et assez épaisse. Il contient soit une
larve mobile repliée sur elle-méme (embryon vermiforme), soit une masse ovoide occupant la
totalité de 1’oeuf (embryon gyrin forme), comme représenté sur la figure ci-dessous (Deluol,
2000).
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Figure 11: Oeuf embryonné d’Enterobius vermicularis (Deluol, 2000).

B- oeuf non embryonné

L’oeuf non embryonné est lui aussi asymétrique, mais celle-Ci est moins nette que

pour 1’ceuf embryonné. 1l contient une masse granuleuse arrondie (figure 12) (Deluol, 2000).

Figure 12: Oeuf non embryonné d’Enterobius vermicularis (Deluol, 2000).

10
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2.1.3 .Cycle de vie du parasite «Enterobius vermicularis »

Emission d'oeufs dans
les selles

&- Stade infectieux
A_: Stade diagnostique

9 Larve migrant

vers lintestin
pour IE-;!'Z:-':

Muer

Adultes séjournant)
» dans lintestin

e,

ﬂ!unmu plement dans

la région iléo-caecale|

Figure 13: Cycle de vie d’Enterobius vermicularis (Site Web 05).

Cette infection se transmet par les humains seulement. Elle se contracte en avalant des

oeufs d’oxyures a notre insu, puisque leur petite taille ne permet pas de les voir.(Nicolas,

2016).

Les oeufs peuvent survivre, a température ambiante, pendant plus de 2 semaines. Ils

peuvent donc vous infecter indirectement, simplement en étant en contact avec des objets

présents dans votre environnement (literie, vétements, jouets). Les oeufs se logent aisément

sous les ongles des enfants. Il peut s’en suivre un cercle vicieux ou vos enfants se

réinfecteront continuellement en portant leurs doigts a leur bouche(Nicolas, 2016).

11



R =
29
‘G‘_), Chapitre I : Synthése bibliographique

\~

Une fois ingérés, les oeufs mettent 1 mois a devenir des vers adultes. Ces vers
pondront & leur tour des oeufs et perpétueront leur cycle de vie. Tout le monde peut contracter
cette infection, mais les enfants qui fréquentent un milieu de garde sont plus a risque. Ce sont
géneralement eux qui transmettent ce petit parasite aux autres membres de leur famille
(Nicolas, 2016).

2 .1. 3. A .Les phases de cycle évolutif de I’Oxyurose

Les parasites a cycle de vie direct ne nécessitent qu'un seul héte pour compléter leur
développement et produire. Ces cycles de vie sont également décrits comme monoxene
(Bourée, 1996).

Cependant, une transmission d’oeufs est possible par 1’intermédiaire des poils de chats

ou de chiens (Bourée, 1996).

Par ailleurs, certains primates sont atteints d’oxyurose, mais il s’agit d’espéces

différentes ne passant pas chez I’Homme (Bourée, 1996).

Les oeufs, aprés avoir été ingérés de facon directe ou indirecte, éclosent dans
I’estomac et I’intestin. (Lacoste, 2013) (Fig. 13), ces oeufs ont éclosent ou dissous par le suc
duodénal dans 1’estomac et 1’intestin, et libérent une larve, et redonnent des formes adultes en

2 a 4 semaines (Francois, 2003)

Ce premier stade larvaire est une larve rhabditoide. Elle mesure entre 140 et 150
micrométres de longueur, ne posséde pas d’armature céphalique et est peu mobile.Elle va

migrer jusqu’a I’iléon, le caecum et I’appendice (Caumes et al., 2002).

Deux mues successives dans I’intestin gréle seront nécessaires pour que les larves
deviennent des adultes. En 2 a 4 mois dans I’intestin gréle, les larves adultes capables de

s’accoupler (Caumes et al., 2002).

Les adultes sont principalement retrouvés dans la région iléo-caecale de I’intestin ou
ils se nourrissent de matiéres organiques (débris alimentaires) (Ambroise et Thomas, 1998 ;
Francois, 2003). Ils ne sont pas hématophages.

Puis les adultes et les femelles s’accouplent, puis les femelles partent dans tout le
colon (se fixent a la muqueuse intestinale de I’Homme par I’intermédiaire de leurs lévres avec

une progression de 12 a 14 cm par heure) pour franchir le sphincter anal et libérer des oeufs

12
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dans les plis radiés de I’anus au niveau desquels se fixent solidement par leurs levres et

pondent leurs oeufs, et d’ou elles sont évacuées (Euzéby, 2008 ; Cook, 1994).

Au rectum les femelles féecondees se fixent a la marge anale, ou elles vont pondre en

moyenne 10000 oeufs en environ vingt minutes (Caumes et al., 2002), d’emblée infectants.

Le malade répand ainsi autour de lui des milliers d’oeufs et peut contaminer son

entourage (Gentilini, 2012).

Ce franchissant se fait essentiellement le soir et au début de la nuit, entrainant un prurit
anal (Euzeby, 2008)

Une fois la ponte terminée, les femelles meurent et sont éliminées, les males, eux,
restent fixés a la muqueuse intestinale ou ils finiront par mourir et seront éliminés avec les
selles (Gentilini, 2012 ; Ambroise et Thomas, 1998).

La durée du cycle est en moyenne de trois semaines, pouvant varier de 15 a 45 jours

(Bourée, 1987). 1l n’existe pas de passage extra-intestinal.

La résistance des oeufs dans le milieu extérieur dépend des conditions
environnementales. Leur viabilité s’étend de quelques jours a 3 semaines et résistent une
dizaine de jours a la sécheresse. Dans un milieu avec un taux d’humidité de 50% et une
température autour de 21 degrés, les oeufs survivent plus de 20 jours (Russel, 1991 ; Caumes
etal ., 2002).

2.2. Etude de la maladie «Oxyurose »
2.2.1. Définition de la maladie

L’oxyurose est une infestation intestinale commune et spécifique de I’Homme, causée
par un nématode : I’Enterobius vermicularis ( Deluol ,2000 ; Dogan et Ko¢man, 2013 ;
Ermolenko et al., 2013).Elle constitue 1’'une des infections les plus difficiles a
éradiquer.L’oxyurose connait encore de nos jours une forte prévalence chez les sujets les plus

jeunes particuliérement en absence de certaines régles d’hygiéne élémentaires (Ermolenko et

al ., 2013).

13



oA
&
S

o Chapitre | : Synthése bibliographique

\~

2.2.2. Epidémiologie
A : Agent pathogene : La maladie d’Oxyurose est due a un oxyure « Enterobius vermicularis
», qui a une bouche entourée de 3 levres rétractiles et 2 crétes longitudinales latérales.

- Maéle : 5mm de long, extrémité postérieure tronquée et recourbée ventralement ;
- Femelle : 1cm de long, extrémité postérieure effilée ;

- Oeufs : 55 x 30um, embryonnés, forme ovalaire asymétrique, coque simple, lisse (Vivian,
2007).

B : Réservoir : L’humain infecté est le seul réservoir d’Oxyurose (Nicolas, 2016).
C : Modes de transmission : I’Enterobius vermicularis posseéde un héte unique : ’Homme.
Quatre modes de transmissions ont été décrits :

e Infection direct

Par contact direct entre des personnes qui se touchent les mains, en particulier des
écoliers. Chez les enfants qui se grattent a cause de l'irritation anale, infectent leurs doigts
avec des oeufs d'ornement, puis se sucent les doigts pendant le sommeil. Ainsi que par des
vétements de nuit infectés par des oeufs. En effet ces oeufs étant embryonnés dés la ponte il y
a un risque d’auto-infection(Herrstrom et al., 1997)..

Une étude suédoise de 1997 a été réalisée pour étudier la prévalence d’Enterobius
vermicularis et son association avec la succion des doigts chez les jeunes enfants. Cette étude
a montrée que le fait de sucer ses doigts était fortement corrélé a un scotch test anal positif
(Herrstrom et al., 1997).

e Contamination indirect, hétéro-infestation

par ingestion d’oeufs viables par I’intermédiaire d’aliments souillés d’objets contaminés

portés a la bouche (Nicolas, 2016 ; Lacoste, 2013)
e Par la consommation d'oeufs dans la poussiere

pendant la respiration. Parfois, des familles entiéres peuvent étre infectées par cette
derniere voie et s’appliquent de la méme manicre a la poussiere dans les salles de classe, ou

les enfants sont en danger permanent (Nicolas, 2016 ; Bourée, 1996).

14
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e Rétro-infestation

par éclosion des oeufs au niveau de la marge anale et la remontée des larves vers le

coecum ou elle devient adulte (Nicolas, 2016; Lacoste, 2013).

Figure 14: Modes de contamination par Enterobius vermicularis (EMC, 2011).

2.2.3. Diagnostic
A . Direct

Le diagnostic repose principalement sur I’identification des ceufs et plus rarement des
vers adultes. Fréquemment la détection directe de vers adultes se fait par le malade lui méme
ou par son entourage. Ces vers blancs et mobiles peuvent étre retrouvés dans les selles ainsi

que (plus rarement) dans les sous vétements ou les pyjamas. Il est également possible
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d’observer ces vers au cours d’examens coloscopiques. La charge parasitaire peut étre évaluée
par dénombrement des formes adultes (Caumes et al., 2002). De rares cas de détection

d’ceufs sur des frottis vaginaux ou dans 1’urine ont été décrits (Cook ., 1994).

A contrario les ceufs sont rarement retrouvés dans les selles. Ils sont pondus par les
femelles au niveau de la marge anale et la technique d’identification utilisée est le test de
Graham encore appelé test a la cellophane adhésive, ou encore scotch test anal (Brumpt,
1949)

B .Indirect

A T’heure actuelle aucun test sérologique suffisamment sensible et spécifique n’est
disponible pour permettre la détection d’Enterobius vermicularis. En fait , le diagnostic direct
étant au point et relativement aisé et rapide, il ne s’est pas réellement avéré nécessaire de
développer I’approche indirecte .L’hémogramme montre une hyper €osinophilie modérée et
Iégérement oscillante, correspondant aux ré-infestations, qui peut orienter le diagnostic vers

cette parasitose (Caumes et al., 2002).

2.2.4. Signes cliniques
Cette parasitologie est fréquemment asymptomatique, du fait de la présence des versen
petite quantité dans le tube digestif (Bourée,1996).

A. Prurit anal

Le prurit anal est le principal symptome retrouvé en cas d’oxyurose symptomatique.Ce
dernier est principalement nocturne, lié a la migration nocturne des femelles auniveau de la

marge anale (Bourée,1987).

L’examen clinique de la marge anale montre un piqueté hémorragique dii auxmorsures
des vers femelles (Bourée, 1996).La conséquence premiere du prurit sera donc des lésions de
grattage anales et périanalesavec hémorragies, eczéma ainsi que des risques de surinfection

(Bourée, 1987).Le prurit est présent chez environ 30% des patients (Bourée ,1989).
B. Troubles intestinaux

Parmi les troubles intestinaux, on retrouve des diarrhées ainsi que des
douleursabdominales. Les nausées et les vomissements sont rarement observes.Des
inflammations chroniques de 1’intestin, engendrant des diarrhées avec du mucuset la présence

de sang peuvent étre observés (Brumpt, 1949).
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Des cas d’inflammation de I’iléon a éosinophile ont été décrits ainsi que desulcérations

pouvant évoquer une maladie de crohn (Beattie et al., 1995).
Enfin un syndrome de I’intestin irritable peut étre aussi corrélé avec cette parasitose.

C. Signes neuropsychiques

Des comportements agités avec modification du caractére, cauchemars,
insomnies, irritabilités, onychophagies peuvent étre associés a la présence d’oxyures. Il est
aussipossible d’observer des retentissements sur la vie scolaire avec des asthénies,

ainsiqu’une perte d’appétit et des amaigrissements (Caumes et al., 2002).

L’irritabilité estprobablement secondaire aux démangeaisons et au manque de sommeil

réparateur(Royer at al., 1962).

Des grincements de dents sont également un symptdme de cetteparasitose (Royer et
al., 1962).

D. Signes dermatologiques

Les signes dermatologiques peuvent étre retrouvés au niveau de la région anale,
avecdes granulomes qui se manifestent comme une masse douloureuse mais sans
signeinfectieux. Des abces, des cellulites, des Iésions d’eczéma de la région périnéale,
desfolliculites ainsi que des dermatites bactériennes des fesses peuvent étre observes(Caumes
etal., 2002).

E. Signes génitaux et urinaires
Des oxyures ont déja été retrouvés dans des frottis vaginaux (Shettyet al., 2012).Chez
la femme, les oxyures peuvent entrainer des vaginites, salpingites, endométritesainsi que des
infections urinaires a répétition du fait de leur migration au sein des voies génitales (Guiot et
al., 1998). De plus plusieurs cas de saignements postménopausique liés a la présence

d’oxyures ont été décrits chez des femmes (Al-Rufaie et al., 1998).

Chez les jeunes filles, les oxyures pénetrent dans le tractus génital dans 20 % des
cas(Royer et al., 1962). Un prurit vulvaire avec vulvo-vaginite est de ce fait assezfréquent
chez la fillette (Bourée, 1996). Chez I’homme, les oxyures peuvent remonterl’urétre aprés un
rapport ano-génital, ce qui provoquera une inflammation aigue. Des cas de prostatites ont été
décrits avec la présence d’ceufs dans les sécrétions prostatiques (Boureée, 1987 ; Thiolet et al.,
1997).
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F. Nez et yeux

Un cas d’isolement d’Enterobius vermicularis dans les narines et [’orbite
oculaired’une jeune fille de 14 ans a été rapporté (Babady et al., 2011). Une dizaine de vers
ontété retirés chez cette jeune fille. Celle-ci ne présentait pas d’altération de la vue nid’autres

symptomes propres a la présence d’oxyures.

Un autre cas similaire a été décrit. Il s’agissait également d’une jeune fille de 15
ansqui a expulsé 42 vers par les yeux. Elle n’a pas présenté¢ d’autres signes et 1’examen
parasitologique des selles s’est révélé négatif. Le mécanisme par lequel les parasites peuvent
atteindre les yeux n'est pas clair, il est trés probable que ce soit le résultat de I'inoculation
directe dans les yeux de vers femelles adultes de la zone péri-anale parles doigts des jeunes
filles. Alternativement, les ceufs pourraient étre inoculés parinadvertance, puis éclore de vers
males et femelles qui s’accoupleraient ensuite. Lesdeux scénarios supposent la présence d'une
primo-infection intestinale. Dans le casrapporté par Babady et collaborateurs, seules des

femelles gravides ont étéidentifiées, aucun male n’ayant été isolé (Kaniyur et al.,2005).

Un autre cas chez un enfant de 11 ans a montré la présence d’ceufS et de vers

adultesdans le nez ; le diagnostic a été confirmé par endoscopie nasale (Kaniyur et al., 2005).
G. Appendicite

Des oxyures sont parfois retrouvés sur pieces opératoires aprés une
appendicectomie(Ambroise Thomas, 1998). En effet des études anciennes ont montré que le

lien entre cette parasitose et I’appendicite variait de 0,2 a 41,8 % dans le monde (Arca et

al.,1962).

Une enquéte réalisée dans le service de chirurgie gastro-intestinale de 1’hopital
militaire de Desgenettes a Lyon entre le ler novembre 2009 et le 21 février 2011 a misen
évidence une prévalence de 3,3% d’appendicites causées par Enterobius vermicularis (Jarry
etal., 2011).

De nombreuses controverses ont longtemps existé a ce sujet. En effet la présence

occasionnelle d’Enterobius vermicularis dans I’appendice est connue depuis 1724.

Des anciennes estimaient que les oxyures n’avaint pas de lien avec I’appendicite, et
que leur présence ne prenait pas part a des réactions inflammatoires, qu’ils étaient au contraire

repoussés par la formation de pus (Royer et al., 1962).
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Une étude suggere que les ceufs libérés par les femelles pourraient prédisposer a

I’obstruction luminale appendiculaire (Cook, 1994)

2.2.5. Traitements

A. Traitements « anciens »
Avant de disposer des thérapeutiques actuelles, d’autres méthodes étaient
utilisées.Ainsi, au niveau topique étaient pratiqués des lavements locaux d’eau salée

oud’infusion de tanaisie.

L’utilisation de suppositoires a base de mercure ou de sébacate de pipérazine
étaitégalement préconisée ainsi que des badigeonnages de la région anale avec une solution
hydro-alcoolique de violet de gentiane a 1% (Cavier, 1970).

Concernant les traitements systémiques, de nombreux vermifuges dont
I’efficacitén’était pas certaine et 1’innocuité plutdt relative ont été utilisés, par exemple :
semen 22 contra et santonine, stovarsol, thymol, carbonate de bismuth, phénothiazine, dérivés
de triphénylméthane, tels que le violet de gentiane. Les antibiotiques appartenant augroupe

des tétracyclines, et en particulier I’oxytétracycline ont été préconisés aux Etats Unis (Cavier,

1970).

B. Traitements actuels
Le traitement n’est efficace que si le médicament utilisé, quel qu’il soit, est associé

ades strictes mesures d’hygiene qui seront abordées plus loin.
*Traitements allopathiques
Quatre molécules sont actuellement indiquées pour traiter cette parasitose :
a) Embonate de pyrvinium (Povanyl)

Ce colorant dérivé des cyanines, pratiquement pas résorbé par voie digestive, est

trésactif sur les oxyures avec un taux de guérison de 80 a 100% ; il est tres bien toléré.

Ce traitement existe sous forme de comprimés et de suspensions buvablespédiatrique.
La posologie pour I’adulte et I’enfant est la méme soit 5 mg/kg en 1 prise.Il sera nécessaire de
répéter la cure apres 2 a 3 semaines afin d’éviter une réinfestation.Lors d’oxyuroses séveres et
récidivantes, le traitement doit étre répété pendant 2jours consécutifs (cette cure de 2 jours

étant répétée apres 2 a 3 semaines). (Durand et al., 2012).
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Cetraitement n’appartient a aucune liste et n’est pas remboursé par la sécurité sociale.

Parmi les effets indésirables, une coloration des selles en rouge peut étre observée
durant 2 & 3 jours sans conséquences cliniques. De rares nausées, vomissements,céphalées et
douleurs abdominales peuvent étre retrouvés (Durand et al., 2012).
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Figure 15: Embonate de pyrvinium (Povanyl) (site web04).
b) Pamoate de pyrantel (Combantrin®)

Il est remboursé par la sécurité sociale et existe sous forme de comprimés sécables
etde solutions buvables. Cette molécule, également active sur les ascaris etankylostomes, agit
par blocage neuro-musculaire. (Durand et al., 2012).
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Figure 16: Pamoate de pyrantel (Combantrin) (site web04).
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c¢) Flubendazole (Fluvermal®)

Il est remboursé a hauteur de 65% par la sécurité sociale. Il existe sous forme
decomprimés a 100 mg ou de suspensions buvables. La posologie est la méme pour les

adultes et les enfants soit 100 mg en une prise unique, renouvelée apres 15 a 20 jours.
(Durand et al., 2012).

“ Fluvermal
>

Figure 17: Flubendazole (Fluvermal) (site web04).
d) Albendazole (Zentel® ; Eskazole®)

Cette molécule appartient a la liste 11 et est remboursée a hauteur de 65% par lasécurité
sociale.On distingue les spécialités Zentel® (sous forme d’un comprimé sécable a 400mg
acroquer ou avaler ou de suspension buvable) et Eskazole® (réservée aux hopitaux et se
présentant sous la forme de comprimés a 400mg a avaler ou a croquer). La posologie dans
I’oxyurose pour les adultes et les enfants de plus de 2 ans est de 400mg en une prise a un

repas et a répéter au bout de 7 jours (Durand et al.,2004).
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Figure 18: Albendazole (Zentel) (site web05).
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Figure 19: Albendazole (Eskazole). (site web05).

e) Plantes
A /Absinthe

Artemisia absinthium, également appelée herbe aux vers, celle ci possede
despropriétés vermifuges et est active contre les oxyures et les ascaris ; son gout amerdoit étre
masqué pour une meilleure acceptabilité par les enfants. Elle possede denombreuses autres
propriétés comme une action fébrifuge, anti vomitive et favorisantla digestion (Debuigne et
al.,2006).

Figure 20: Absinthe (Artemisia absinthium) (site web06).
B /Ananas

Ananas comosus est une plante vivace qui posséde des propriétés diurétiques
etvermifuges (Debuigne et al., 2006).
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Figure 21: Ananas (Ananas comosus) (site web06).

C / Aurone

Artemisia abrotanum est une plante qui peut atteindre 1 meétre de hauteur et
quipossede des propriétés fébrifuges, digestives et emménagogues par ses feuilles et
uneactivité vermifuge par les semences. Les semences infusées doivent étre consommees le

matin a jeun 3 jours de suite (Debuigne et al., 2006).

Figure 22 : Aurone (Artemisia abrotanum) (site web06).
D/ Ail
Cette plante bulbeuse et vivace, Allim sativum, possede de nombreuses propriétésdont
vermifuges. Pour cette indication elle peut étre utilisée sous forme de lavementsavec une

décoction d’ail dans du lait, mais également sous forme de décoction, sirop,alcoolature

(Debuigne et al., 2006).
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Figure 23: Ail (Allim sativum)
E / Menyanthe

Menyanthes trifoliata est une plante aquatique dont les propriétés sont trés proches de
celles de la gentiane. Son infusion est trés ameére et donc trés difficile a boire. Elle est donc
trés peu utilisée chez les enfants. Elle peut s’utiliser sous forme de poudre de feuilles séchées
ou de vin. Pour cela, pendant 10 jours, laisser macérer 30 grammes de séchées dans un litre de

vin rouge et prendre une tasse a café avant chaque repas (Debuigne et al.,2006).

Figure 24 : Menyanthe (Menyanthes trifoliata) (siteweb06).

2.2.6. Prophylaxie

Malgré un traitement adéquat et efficace, I’infection peut réapparaitre. Il ne s’agit pas
d’une récidive mais d’une réinfestation. Pour éviter toute recontamination, la prophylaxie est
trés importante. Dés la premiére étape de la maladie et pour prévenir cette pathologie il faut

avoir une hygiene rigoureuse, et tenir compte de ces conseils :

- Laver les mains aprés chaque selle et avant chaque repas.
- Se couper les ongles régulierement et utiliser une brosse pour les nettoyer.
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- Exposer la literie au soleil et aérer les chambres. Les ceufS sont tués par dessiccation en une
semaine, par contre ils survivent plusieurs semaines si I’humidité est suffisante.

- Couvrir la nourriture pour limiter la contamination par les ceufs pouvant se trouver dans les
poussieres ou véhiculés par les mouches.

- Pour éviter le contact direct entre les doigts et I’anus par les enfants, le pyjama doit étre
fermé en cas de prurit anal nocturne (Caumes et al, 2002).

-Le changement des sous-vétements et les draps doit étre régulier et quotidien lors de
I’infestation.

-Laver le linge de nuit, les draps, les peluches et les vétements a une température supérieure a
60°C afin d’¢liminer les parasites.

- L’utilisation de I’aspirateur est conseillée plutoét que le balai qui souléve les poussieres et
ainsi disperse les ceufs d’Enterobius vermicularis présents

-1l est également recommandé d’effectuer un savonnage quotidien de la région péri- anale
avec un pain sans savon et sans parfum, suivi d’un ringage abondant. En cas de diagnostic
d’un cas d’oxyurose, le traitement de tous les membres de la famille est trés important pour la
prévention en raison du risque de contamination intrafamilial (Stepek et al., 2006).

- Ainsi une méticuleuse attention a des mesures d’hygienes, surtout dans I’enfance, réduit la

prévalence de ce ver (Cook .1994)

2.2.7.Répartition géographique et population a risque

L’oxyurose est une maladie largement répandue dans le monde, aussi bien dans les
pays développés que dans les pays en voie de développement, méme si ces derniers présentent
beaucoup plus de cas enregistrés par rapport aux pays développés ou il s’agit de cas

sporadiques (Bourée ,1987).

La tranche de population la plus touchée par ce parasite reste les enfants, ou la
prévalence observée chez les enfants d’age scolaire (cing a dix ans) vivant dans des
conditions de surpeuplement (Gulmez et al.,2013 ; Ermolenko et al., 2013 ; Duzyol et al.,
2012 ; Gunawardena et Chandrasena, 2013) est la plus élevée dans les pays tempérés ou
les conditions climatiques sont favorables au développement de ce parasite (la chaleur ;

I’humidité, le manque d’hygiéne).

Le taux d’infection par E. vermicularis est plus élevé dans les zones rurales que dans

les zones urbaines(Gulmez et al.,2013).
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Les différences comportementales entre enfants et adultes expliquent les différences
d’infestation. Des études ont montré que les enfants étaient parasités a pres de 50 % jusqu’a
90 % dans des camps de vacances (Duzyol et al., 2012).L’oxyurose est considérée comme

une infection opportuniste au cours du syndrome de I’immunodéficience acquise.
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3.1. Présentation de la zone d’étude
3.1.1. Situation géographique
La wilaya de Mila est située dans le Nord-Est Algérien a 464 m d‘altitude, et & 70 km
de la mer Méditerranée™. Elle est aussi dans la partie Est de 1’ Atlas tellien, une chaine de
montagnes qui s’étend d’Ouest en Est sur I’ensemble du territoire nord du pays (ANDI, 2013)
La wilaya de Mila est limitée:
* Au Nord-Ouest par la wilaya de Jijel.
* Au Nord Est par la wilaya de Constantine.
* A I'Ouest par la wilaya de Sétif.
* A I'Est par les wilayas de Constantine et Skikda.
* Au Sud Est par la wilaya d'Oum EI Bouaghi.
*Au Sud par la wilaya de Batna.
La wilaya de Mila s’étend sur une superficie de 9373km2 (ANIREF, 2011)

MilaX 7 |

Maroc, | Algérie (Tunisie

T 32
0° 6° .

El oued

Figure 25: Situation géographique de la région de Mila (Doula et Ferhat , 2014).

3.1.2. Situation démographique
La population totale de la wilaya est estimée en décembre 2014 a 865 370 habitants,
soit une densité de 248,7 habitants par km2 (Abid, 2010). Le nombre de femmes est
légerement plus éleve que celui des hommes, 408604 pour 401766.
La population de la wilaya est relativement jeune, plus de 50 % est située dans la
tranche d’age allant de 1 a 24 ans, soit 420887 habitants, pour un total de 810370 habitants.
La population est en grande partie rurale et suburbaine. Elle est constituée généralement par

des travailleurs de la terre, que ce soit sur les hautes plaines ou dans les régions
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montagneuses. La population urbaine, concentrée dans les grandes cités, est toujours
imprégnée des valeurs de la ruralité (Seddiki et al., 2013).
3.1.3. Aspect Administratif

La wilaya de Mila est créé lors du dernier découpage administratif Algérien de 1984,
avec la ville de Mila comme chef-lieu de la wilaya 43 (ANDI, 2013).
La wilaya de Mila compte 13 dairas regroupant 32 communes. Tableau 01 représente Le

découpage administratif de la région de Mila.

Dairas Communes
Mila Mila- Ain Tine- Sidi Kkhlifa
Grarem Gouga Grarem Gouga- Hamala
Sidi Merouan Sidi. Mérouane- Chigara
Oued Endja Oued Endja- Zeghaia- A. Rachdi
Rouached Rouached- Tiberguent
Terrai Beinen Terrai Beinen- AmiraArres- TassalaLamtali
Ferdjioua Ferdjioua- Y. B. Guecha
Tassadane.H ZarzaTassadane Hadda- Minar
Bouhatem Bouhatem- D. Bousselah
Ain Baidah H Ain B.Ahrich- AyadiBerbes
Teleghma Telaghma- OuedSeguen - E1 M’chira
Chelghoum Laid Chelgoum EI Aid- O. Atmania- AinMelouk
Tadjenanet Tadjnanet- Ben Yahia A- OuledKhlouf

Tableau 1: Le découpage administratif de la région de Mila (Boularas et Kadjoudj, 2016).

3.1.4. Situation démographique
La population totale de la wilaya est estimée en décembre 2014 a 865 370 habitants,
soit une densité de 248,7 habitants par km? (Abid, 2014).

Le nombre de femmes est légérement plus élevé que celui des hommes, 408604 pour
401766.

3.1.5. Climat
Le climat de la wilaya de Mila est caractérisé par un hiver doux et pluvieux et une

période estivale longue chaude et séche qui se prolonge du mois de Mai au mois d’Octobre
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avec une variation saisonniére et spatiale. C’est un climat typiquement méditerranéen

(Soukehal B, 2009).
On distingue trois microclimats, sur les trois zones morphologiques :

e Climat humide, pour les reliefs montagneux du Nord et de la partie médiane, qui
s’étend de Bouhatem a Ain Tine.

e Climat semi-aride a subhumide, pour la partie médiane de la wilaya (dépression et ses
versants).

e Climat semi-aride, pour les « hautes plaines » (ANDI, 2013).

3.1.6. Couverture forestiere

La surface foresti¢re de la wilaya s’étend sur 348 054 ha, répartis en 13 158,20 ha de
foréts naturelles, 2266,80 ha de maquis, et 18022 ha de reboisement, soit un taux de
couverture forestiére de 9, 61 % (Seddiki et al., 2013), qui se répartissent selon les domaines

suivants: Foréts naturelles représentant 6.762 ha soit 20, 08%; dont ’espéce dominante est le

chéne liége (Zouaidia., 2006)..

Les reboisements avec une superficie de 18.493 ha soit 54,92% ; les principales
essences sont le pin d’Alep et le cyprés ,Les maquis représentent une superficie de 8.415 ha
soit 25% (maquis de chéne vert et genévrier) (Zouaidia., 2006).
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Figure 26: Carte de la couverture forestiere de la wilaya de Mila (Doula H et Ferhat R,
2014).

3.1.7. Hydrographie
La wilaya abrite un important réseau hydrographique composé des rivieres et de
barrages : le plus grand barrage d'eau au niveau national, barrage de Béni-Haroun qui
alimente une grande partie de l'est algérien en eau potable et en eau d’irrigation, ainsi que le
barrage d’Oued Athmania, et celui d’Oued Seguene. Les Oueds Rhumel et Oued Endja (Oued
El Kebir) sont les principales sources d’alimentation du barrage de Béni Haroun (Abid ,
2014).

On dénombre au niveau de la wilaya 415 sources d’eau ; 57 puits et 87 forages situé

dans la partie méridionale de la wilaya (Soukehal et Cherrad , 2011).

Le barrage de Béni Haroun situé¢ au coeur d’'un immense complexe hydraulique, d’une
capacité de stockage de 960 millions de metres cubes, et d’une hauteur de 120 metres

(Seddiki et al., 2013). 1l constitue la plus grande retenue Atrtificielle algérienne et la seconde
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du continent africain (apres le barrage d’Al Sad El Alli en Egypte) avec une réserve de 1
milliard de m3 d’eau atteinte en février 2012 (soit 40 Millions de m3 au-dela de sa capacité
d’objectif), répartis sur 3 900 hectares. Situé sur L’oued el Kébir, il est alimenté par deux bras

principaux, avec les oueds Rhumel et Endja (Seddiki et al., 2013)

Figure 27: Le barrage de Béni Haroun (Abid , 2014).

3.1.8. Infrastructures sanitaires

La Wilaya de Mila est organisée autour cinqg (05) Etablissements Publics Hospitaliers.

Tableau 2: Etablissements Publics Hospitaliers (DSPM, 2014).

Dénomination Nombre de services
Etablissements Publics Hospitaliers Fréres 7
Maghlaoui Mila
Etablissements Publics Hospitaliers Fréres 9
Tobal Mila
Etablissements Publics Hospitaliers Fréeres 8

Boukchem oued el Athmania

Etablissements Publics Hospitaliers Ferdjioua 11

Etablissements Publics Hospitaliers 12
Chelghoum Laid

32



o

&

-

\/ X Chapitre 11 : Matériel et méthodes
N

-Les établissements publics de santé de proximité sont:

Tableau 3: Etablissements publics de santé de proximité (DSPM, 2014).

Dénomination Nombre de Nombre des sales Communes
polycliniques de soins couvertes

Mila 14 34 08
Ferdjioua 10 46 09
Chelghoum laid 09 29 06
Ain Beida ahrich 06 29 06
Tadjnanet 02 19 03
Total 40 157 32

3.2. Enquéte épidémiologique
3.2.1. Lieu, Type et durée de I’étude

Cette étude épidémiologique de parasitose intestinale « Enterobius vermicularis » a
lieu au niveau de service de laboratoire central, unité de parasitologie médicale
d’Etablissement Public Hospitalier Fréres Maghlaoui-Mila.

La présente étude a été menée suivant la méthode descriptive analytique rétrospective
basée sur l'analyse documentaire des registres. Pendant la période d’étude qui a été réalisée du
Janvier 2018 au Décembre 2020 sur une période de 3 ans.

3.2.2. Les patients
Cette étude épidémiologique a porté sur I’ensemble des examens parasitologiques des

selles (EPS) de patients adressés au laboratoire de parasitologie (Voir I’Annexe 03).

Les patients de notre étude regroupent des adultes et des enfants hospitalisés ou
consultants dans les différents services de 1’Hopital, de provenances trés diverses aussi bien
sur le plan géographique (différentes communes de la Wilaya de Mila), que sur le plan social
(malades provenant du secteur public et du secteur privé) (Voir 1I’Annexe 01).L’étude
rétrospective s’est intéressée a 102 sujets malades pendant les 10 années (2009-2018), alors
que 1’étude prospective s’est intéressée a 10 patients adressés au laboratoire de parasitologie

pendant les trois premiers mois de I’année 2019.
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3.2.3. L’analyse parasitologique
3.2.3.1. Matériel

- On a utilisé dans I’examen de (« scotch test » anal) I’appareil suivant :

Figure 28: Microscope optique (site webQ7).

-Nous avons utilisé aussi les consommables de laboratoire suivants :

Ruban adhésif Gants Lamelle Lame porte

{20 mm X 20mm]

Figure 29: Consommables de laboratoire utilisé dans le « Scotch test » anal (site web07).
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Becbunsen Centrifugeuse Micropipette

Figure 30: Appareils utilisés aux autres EPS de 1’Oxyurose (site web07).

-Les consommables de laboratoire pour d’autres EPS d’Oxyurose

A

2 3 -F"’-/
s | ——
: ,: \/
Potaselles Verrepied Tubeconique Anse deplatine

Figure 31 : Consommables de laboratoire pour d’autres EPS d’Oxyurose (Site web07).

3.2.3.2. Réactifs

Dans le laboratoire d’EPH Fréres Maghlaoui R Mila, la seule technique d’EPS
adoptée est celle de « Scotch test » anal. Cet EPS ne nécessite pas des réactifs, mais pour

d’autres EPS d’Oxyurose, le médecin traitant utilise soit de I’Eau physiologique ou du Lugol.
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NaC)

Lugol Eau physiologique

Figure 32: Reéactifs utilisés dans I’EPS d’Oxyurose. (site web07).

3.2.3.3. Conditions de prélevements

Les prélevements constituent une étape essentielle pour la qualité des résultats. Le
recueil des selles, doit étre réalisé le matin avant toute toilette locale et toute défecation, au
niveau du laboratoire ou dans la maison dans un pot en plastique propre et sec a large
ouverture. Parfois, Certaines précautions sont conseillées avant I'examen parasitologique des

selles.
3.2.3.4. Diagnostic parasitologique

Classiquement, la présence sur les selles de petits vers blancs et mobiles permet un
diagnostic aisé par I’observation des femelles adultes dans la région péri anale, les chances
d’observer les vers sont plus grandes de 2 a 3 heures apres que le patient s’est endormi; Le
diagnostic de certitude d’Enterobius vermicularis repose principalement sur ’examen
parasitologique des selles (EPS) qui a pour but la mise en évidence de parasite sous leurs
différentes formes : ceufs ou vers adultes. Il comprend de fagon standard un examen

macroscopique et microscopique.

La recherche des ceufs caractéristiques pondus sur la marge anale permet une

identification facile de cette parasitose.

La meilleure technique est le test de Graham, ou test a la cellophane adhésive («scotch
test » anal) qui consiste a appliquer contre les plis radiés de I’anus la face collante d’un ruban

adhésif transparent.
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A/ Examen macroscopique des selles
Il s’effectue a I’ceil nue et il permet d’avoir une appréciation sur :

* La consistance des selles : qui renseigne sur le transit intestinal et elle peut étre : dures,
pateuses, molles, liquides ou semi liquide ;

-Les selles pateuses ou semi-liquides, conviennent mieux a la recherche des larves ;
-Les selles moulées sont plus favorables pour la mise en évidence des ceufs ;

-Les selles molles conviennent & la recherche des larves ;

-Les selles trop liquides ou trop dures sont préjudiciables a la vie des parasites.

*La couleur des selles : renseigne sur le flux biliaire est:

-De couleur normale (brune).

* L’existence d’éléments surajoutés : qui renseigne sur :

-La présence éventuelle d’élément parasitaire adulte : Oxyures.

-Une hyper éosinophilie sanguine modérée peut parfois étre constatée en fin de période

d’incubation.
B/ Examen microscopique des selles

a/Examen direct a I’état frais

La préparation a 1’état frais est la technique la plus simple et la plus facile a mettre en
ceuvre pour examiner les selles. A 1’aide d’une baguette en verre on préléve des selles en
superficie et en profondeur a différents endroits en privilégiant les zones ou des anomalies

sont patentes (mucus sanglant).

Ces petites particules de matiere fécale sont diluées dans de 1’eau physiologique,
ensuite, on préléve a I’aide d’une micropipette une goutte et on la dépose sur une lame porte

objet et la couvrir d’une lamelle.

La lame est observée au microscope optique a I’objectif x10 a la recherche des ceufs
ou de larves d’oxyurose puis au Gx40 pour confirmer leur présence. On doit balayer toute la

lame avec des mouvements en zig-zag soit de haute en bas soit de droite a gauche.

b/ Le « scotch-test » anal de Graham
Cette technique est pratiquée pour la recherche des ceufs d'oxyure. Le prélévement se
fait le matin avant toute toilette; découper un morceau de scotch, placer le patient en position

genou pectorale, déplisser les plis radiés de I'anus ; appliquer le ruban adhésif a la périphérie
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de I'anus, au niveau des plis et non dans le canal anal; coller le morceau de scotch sur la lame
porte-objet.

La Lecture se faites a I'objectif x10, si quelques bulles d'air génent la lecture, décoller le
ruban et déposer une goutte d'huile a immersion sur la lame; recoller le ruban; Les ceufs

transparents, ovalaires, asymétriques et emble sont reconnaissance facile (Voir I’Annexe 02).

Appliquer sur la marge
anale, bien appuyer

Pénétrer plis anaux et péri ) 10cm

anaux I I Cellophane

adhésive
Face adhésive en dessous
I"appliquer sur

| Lame porte
‘ objet

l ot

_—

— B

Lecture GX 10- GX40

Figure 33: Scotch-test anal de Graham (Satour et Merrouchi, 2018).

1.Technigue de concentration : méthode de Ritchie simplifiée.

» Dans un verre a pied, triturer un volume de selles dans 10 volumes d’eau formolée a
10%.

» Tamiser et verser dans un tube a centrifuger 2/3 de la dilution fécale et 1/3 d’éther en
prenant la précaution de laisser au moins 1 cm de hauteur vide dans le tube.

» Boucher le tube avec un capuchon caoutchouc.

» Agiter vigoureusement jusqu’a émulsion compléte

» Centrifuger a 1500 tours /minute pendant 2 a 3 minutes.

» Apreés centrifugation, il doit obtenir 4 couches.

» Jeter le surnageant et examiner le culot entre lame et lamelle.

3.2.4. Collecte des données

La collecte des renseignements dans une premiere partie est faite a partir des registres
du service de parasitologie, ou les prélevements ont été effectués, ainsi que la collecte des

renseignements cliniques, des fiches d’exploitations comprenant : 1’identité des malades
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(nom, prénom, sexe et age), la date de prélevement, les services et les résultats des examens
macroscopiques et microscopiques des EPS. Les données collectées au cours d’une période de
10 ans, du janvier 2009 au mois de décembre 2018 ont été enregistrées sur fichier Excel

Windows.
3.2.5. Les données météorologiques

Les données nécessaires a la réalisation de cette étude ont été fournies a partir de la
station météorologique d’Ain Tin, Il s’agit des données météorologiques relatives a la Wilaya

de Mila concernant quatre parameétres climatiques qui sont :
-La température moyenne.

-L’humidité moyenne.

-Le vent moyen.

-Insolation moyenne

3.2.6. Analyse statistique des données

Les données ont été saisies sur le logiciel Excel et traitées avec le logiciel SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). L’intervalle de confiance utilisé est a 95 % et
une association est considérée comme significative quand la valeur de P est inférieure a 0,05
(p<0.05 DS RP>0.05 DNS).
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4. RESULTATS

4.1 Prévalence globale du Enterobius vermicularis au cours de la période (2018 — 2020 )
4.1.1 Analyse descriptive de la population d’étude au cours de la période (2018-2020)

4.1.1.1 Caractéristiques de la population enquétée au cours de la période (2018-2020)

Cette enquéte réveéle des cas diagnostiqués au niveau de laboratoire d’analyse
parasitologique de la Wilaya de Mila au cours de la période 2018-2020. Selon la prescription
du médecin traitant, les malades présentant des troubles digestifs sont adressés pour un

examen parasitologique des selles (EPS).
4.1.1.2 Index parasitaire simple (IPS)

L’index parasitaire simple est le pourcentage des sujets parasités par rapport au

nombre total des sujets examinés.

Nombres d’EPS positifs x 100
IPS= |

Nombre total des sujets examinés

Nous avons trouvé 20 patients parasités dans la population d’étude, ce qui correspond

a un taux global d’infestation de 18, 87% au cours de la période (2018-2020).

Tableau 4: Répartition des patients selon le taux d’infestation au cours de la période (2018-

2020).

EPS Nombre des EPS IPS %
EPS Négatifs 86 81,13 %
EPS positifs 20 18 ,87 %

Total 106 100 %
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IPS %

m EPS Négatifs
m EPS positifs

Figure 34 : Répartition des patients selon le taux d’infestation au cours de la période (2018-
2020).

Parmi les 106 sujets examinés pour le parasite intestinal humain «Enterobius
vermicularis », 20 ont été reconnus parasités portants le parasite, soit un taux d’infestation de

18, 87 % positifs (n=20) et 81, 13% négatifs (n=86) (2018-2020).

4.1.1.3 Répartition des patients parasités en fonction de sexe au cours de la période
(2018-2020)

La figure 35 représente la répartition des patients parasités en fonction
de sexe au cours de la période (2018-2020) :

sexe

m MASCULIN
B FEMININ

Figure 35: Répartition des patients parasités en fonction de sexe au cours de la période (2018-
2020).
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Les patients parasités étaient dans la majorité des cas de sexe féminin (61 ,3%) soit

(n=65) au cours de la période (2018-2020).

4.1.1.4 Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la période
(2018-2020)

Le (tableau 05) montre la variation de nombre des cas parasités par I’Oxyure au

cours des années au cours de la période d’étude (2018-2020).

Tableau 5 : Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la période
(2018-2020)

Années 2018 2019 2020
Nbr 45 47 14
EPS
EPS (+) 5 12 3
IPS% 25 % 60 % 15 %

La figure 36 représente la Répartition des patients parasités en fonction des années au cours
de la période (2018-2020) :
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Figure 36 : Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la période
(2018-2020)
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Au cour de I’année 2019 on a enregistré les IPS les plus élevés 60 % respectivement,

par rapport aux autres années ou le taux de parasitisme varie de 15 % & 25 % au cours de la
période (2018-2020 ).

4.1.1.5 Répartition des patients parasités en fonction des saisons au cours de la période
(2018-2020)

La figure 37 réprésente la répartition des patients parasités en fonction des saisons au
cours de la période (2018 -2020):

35 e\
30
25
20

15

Effectifs

10

saisons &0

Figure 37 : Répartition des patients parasités en fonction des saisons au cours de la période
(2018- 2020).

L’effectif le plus élevé des cas parasités a été noté durant les deux saisons (hiver et

automne) avec le méme pourcentage 30.19 %, ’effectif le moins élevé a été enregistré
pendant la saison de printemp avec une pourcentage de 18.87 %
pourcentage de 20.75 % .

, puis en Eté avec une
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4.1.1.6 Répartition des patients parasités en fonction d’age au cours de la période (2018-

2020)

La figure 38 représente la répartition des patients parasités en fonction d’age au cours de la

période (2018-2020) :

Effectifs

Tranche d ' age

Figure 38 : Répartition des patients parasités en fonction d’age au cours de la période (2018-
2020).

Nous remarquons que la tranche d'age la plus touchée est celle de [5-9] ans avec 45 cas soit
41,50 % suivie de celle de [2-4] ans avec 30 cas soit 28, 30 %, les patients agés de plus de

65 ans et de [0-1] ans ne sont pas touchés par cette parasitose avec aucun cas au cours de la
période (2018-2020).

4.2. Les paramétres météorologiques dans la Wilaya de Mila au cours de la période
(2018-2020)

4.2.1. La température

La figure 39 représente la variation de la température moyenne mensuelle (°C) dans la Wilaya

de Mila au cours de la période (2018-2020).
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Figure 39 : Variations de la température moyenne mensuelle (°C) dans la Wilaya de Mila au
cours de la période (2018-2020).

Le traitement des données de la température moyenne mensuelle (°C) dans la
Wilaya de Mila au cours de la période (2018-2020) a montré une augmentation de cette

derniére durant le mois de juillet par apport au autre mois.

4.2.2. L’insolation

La figure 40 représente la variation de la durée d’insolation moyenne mensuelle

(heures) dans la Wilaya de Mila au cours de la période (2018-2020) :
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Figure 40 : Variations de la durée d’insolation moyenne mensuelle (heures) dans la Wilaya
de Mila au cours de la période (2018-2020).
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Le traitement des données d’isolation moyenne mensuelle dans la Wilaya de Mila au

cours de la période (2018-2020) a montré une augmentation de cette derniere durant les

premier mois (de janvier a mai).

4.2.3. L’humidité

La figure 41 représente la variation d’humidité moyenne mensuelle (g/m®) dans la

Wilaya de Mila au cours de la période (2018-2020) :
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Figure 41: Variations d’humidité moyenne mensuelle (g/m3) dans la Wilaya de Mila au cours

de la période (2018-2020).

Le traitement des données d’Humidité moyenne mensuelle (g/m®) dans la Wilaya de

Mila au cours de la période (2018-2020) a montré une diminution de cette derniere pendant le

mois de juillet.

4.2.4. La vitesse du vent

La figure 42 représente la variation moyenne mensuelle de vitesse du vent (nceud) dans

la Wilaya de Mila au cours de la période (2018-2020) :
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Figure 42 : Variation moyenne mensuelle de vitesse du vent (noeud) dans la Wilaya de Mila
au cours de la période (2018-2020).

Les changements mensuels moyens de vitesse du vent dans la Wilaya de Mila au cours
de la période (2018-2020) ont montré des fluctuations de cette derniére au cours des différents
mois de la période d’étude.

4.2.5 .précipitation

La figure 43 représente la variation moyenne mensuelle de la précipitation (mm) dans
la Wilaya de Mila au cours de la période (2018-2020) :
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Figure 43 : Variation moyenne mensuelle de précipitation dans la Wilaya de Mila au cours de
la période (2018-20120).
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Les changements mensuels moyens de précipitation dans la Wilaya de Mila au

cours de la période (2018-2020) ont montré des fluctuations de cette derniére au cours des

différents mois de la période d’étude.

4.3. La relation entre la variation des paramétres météorologiques et la propagation de
la parasitose intestinale (Oxyurose) durant la période (2018-2020)

Pour identifier la relation entre les parametres météorologiques et la propagation
d Oxyurose dans la Wilaya de Mila, nous avons utilisé le model de la régression linéaire a un
seul variable [logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)]. Ce model va servir
a clarifier la corrélation entre la dissémination de cette parasitose intestinale et la variation des

différents parametres météorologiques.

4.3.1. La relation entre la variation de température moyenne annuelle et le nombre des
cas parasités au cours de la période (2018-2020)

R? Linear = 0,003
400 °

2,00 L] L] ® L

y=1,52+7,2E-3"x

Effectifs infectés

. ../—\
alu} L]
10,00 15,00 20,00 23,00 30,00 35,00
Température

Figure 44 : Corrélation entre la température et le nombre des cas parasités au cours de la
période (2018-2020).

L’analyse des résultats a montré que le nombre des cas parasités diminuent
progressivement avec |'augmentation de température donc il ya une corrélation négative
significative entre la température moyenne annuelle et le nombre des cas parasités au cours de
la période (2018-2020)
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4.3.2. La relation entre la variation d'insolation moyenne annuelle et ’effectif des cas
parasités au cours de la période (2018-2020)
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Figure 45: Corrélation entre 1’insolation et 1’effectif des cas parasités au cours de la période
(2018-2020).

L’analyse statistique a montré que le nombre de cas parasités diminuent
progressivement avec 1’augmentation de 1’insolation donc il ya une corrélation négative tres
hautement significative entre 1’insolation moyenne annuelle et le nombre des cas parasités au

cours de la période (2018-2020).
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4.3.3. La relation entre la variation d’humidité moyenne annuelle et le nombre des cas
parasités au cours de la période (2018-2020)
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Figure 46 : La corrélation entre I’humidité et le nombre des cas parasités au cours de la
période (2018-2020).

L’analyse des résultats a révélé que I’effectif des cas parasités augmente

progressivement avec [’augmentation d’humidité donc il ya une corrélation positive

significative entre I’humidité moyenne annuelle et le nombre des cas parasités au cours de la

période (2018-2020)
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4.3.4. La relation entre la variation de la vitesse moyenne du vent (noeud) et I’effectif des
cas parasités au cours de la période (2018-2020)

R2 Linear = 0,009
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Figure 47 : Corrélation entre la vitesse du vent et le nombre des cas parasités au cours de la
période (2018-2020).

L’analyse des résultats a montrée que I’effectif des cas parasités augmente
progressivement avec 1’augmentation de vitesse du vent donc il ya une corrélation positive
significative entre la vitesse du vent moyenne annuelle et le nombre des cas parasités au cours
de la période (2018-2020)
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4.3.5. La relation entre la variation de la précipitation et I’effectif des cas parasités au
cours de la période (2018-2020)
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Figure 48 : Corrélation entre la précipitation et le nombre des cas parasités au cours de la
période (2018-2020).
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Dans le monde, les infections parasitaires intestinales constituent un serieux probléeme
de la santé publique. Il est estimé que plus de trois milliards de personnes sont infectées par
les  parasites intestinaux et a 450 millions le nombre de personnes malades, tel que
I’oxyurose produite par Enterobius vermicularis présent dans I’intestin (O.M.S 1988 ; Durant
et al, 2005 ; Tagadjdid et al., 2010).

L’oxyurose est une parasitose cosmopolite extrémement fréquente et trés contagieuse,
c’est la plus fréquente en Amérique du nord et dans d’autres pays a climat tempéré. La
prévalence est plus élevée chez les enfants d’age scolaire atteignant 50% dans certains

groupes (Eberhard et al ., 2008) (Peyron et al ., 2013).

Ce travail vise a déterminer le prévalence de I’oxyurose diagnostiquée au niveau de
service de parasitologie-mycologie de I’EPH de Frére Maghlaoui-Mila durant une période de
3 ans (de Janvier 2018 a Décembre 2020).

Sur une période d’étude de 3 ans, 106 sujets avaient bénéfici¢ d’un ou plusieurs EPS,
le nombre moyen d’individus a été de 10,6 individu /an, ce qui correspond a un taux global

d’infestation de 18,87% .

Au cours de la période (Janvier 2018 a Décembre 2020) nous avons enregistré un taux
d’infestation inférieur a ce trouvé par (Ouraiba et al., 2014) a Tlemcen, qui a noté un taux de

28,6%, et par (Bouchene, 2009) a Constantine qui a noté un taux de 20%.

Aussi nos résultats sont inférieurs a ceux retrouvés par nos voisins marocains qui ont
noté une prévalence de 25% mené par (El tahiri, 2007) et 23,29 % mené par (Celiksoz, 2005)
en Turquie. Ces dernieres valeurs traduisent probablement une hygiene précaire favorable au

mode d’infestation par ingestion d’aliments souillés a la faveur des mains sales.

Par contre en Corée, (Bong et al., 2003) ont noté une prévalence inférieure a notre
résultat avec un taux de 2,81%. Cette différence du taux peut étre expliquée par I’amélioration

des conditions sanitaires et I’¢lévation du niveau de vie de la population.

Cette différence importante peut étre due au fait que dans ces études citées au dessus
la technique du scotch-test de Graham n’a pas été effectuée et que I’examen parasitologique

des selles a lui seul sous-estime la fréquence de cette parasitose.

55



.
&

\/ Chapitre 1V : Discussion

Dans nos résultats, la prévalence des oxyures en fonction du sexe de I’hote est
statistiguement non significative, ou on trouve la positivité de prévalence des oxyures chez les
individus de genre féminin 61,3% est élevée a celle de genre masculin avec un taux
considérable de 38.7%. Ces résultats sont similaires a ceux des études realisées dans
differentes localités du pays et en différentes périodes par (Benouis, 2012) a Oran qui a

signalé I’absence de signification entre les deux sexes.

L’absence d’association significative entre le parasitisme intestinal par 1’Enterobius
vermicularis et le sexe des patients s’expliquerait par le fait que les patients d’ages
équivalents fréquentent les mémes lieux, sont soumis aux mémes conditions d’hygiéne et ils
subissent les mémes risques d’infestation quelque soit leur sexe.

Nos pourcentages obtenus sont déférents a ceux observés par (Benouis, 2011) a Oran
et par (EI Guamri et al., 2011) a Kenitra au Maroc qui affirme la présence d’association
significative entre le sexe et I’espéce Enterobius vermicularis qui est plus fréquente chez le
sexe féminin. En revanche, 1’étude effectuée au Sud de Togo (Aplogan et al., 1990) et a
Pikine (Salem et al., 1994) qui affirme nos résultats par 1’absence d’association significative

et que le sexe n’influence pas significativement la prévalence des oxyures.

Cependant, I’infestation de 1’hote par les groupes des oxyures ne dépond pas du sexe
mais des conditions sanitaires et d’hygiéne de ’environnement ou vivent aussi bien les

féminins que les masculins.
Répartition de I’oxyurose selon I’age

Concernant 1'age, 1’oxyurose touche toutes les tranches d’age. Les résultats obtenus
ont révélé que la tranche d’age la plus touchée est celle de 05 a 09 ans avec une prévalence de
(41.50 %) pourraient s’expliquer par le fait que cette tranche d’age a une vie communautaire

plus active.

Aussi, cette tranche d’age se situe a I’age ou les enfants sont adressés aux écoles
maternelles et primaires, période durant laquelle la promiscuité, les jeux en collectivité et le

contact avec la terre souillée favorisent la contamination par ce parasite.
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Répartition des patients parasités en fonction des saisons

L’effectif le plus élevé des cas parasités a été noté durant les deux saisons (hiver et
automne) avec le méme pourcentage 30.19 %. L’indice parasitaire est plus bas en printemps

avec un taux 18.87% puis en été avec une pourcentage de 20.75 %.

Ceci est en relation avec I’influence des conditions climatiques sur les ceufs d’oxyures,
balayés par les eaux pluviales. Ils vont contaminer les sources de I'eau utilisées en milieu rural

pour la boisson et I’abreuvage du cheptel, I’ Automne est la saison la plus contagieuse.
Répartition des patients parasités en fonction des années

Nous avons observé une augmentation des cas positifs durant 1’année 2019 avec un
taux de 60%, ceci peut étre expliqué par une meilleure maitrise du diagnostic clinique et
biologique par le personnel de santé ce qui entrainerait le dépistage d’un plus grand nombre

de cas .
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CONCLUSION

L’Oxyurose est une infection intestinale commune causée par un nématode, 1’Enterobius
vermicularis, ressemblant a un fil. L’Oxyurose survient partout dans le monde,
particulierement dans les régions de climat tempéré, et touche toutes les classes de la

population

Nos données vont dans le sens d’une meilleure prise en compte de 1’épidémiologie locale de
L’Oxyurose au niveau de la région de Mila,cette étude descriptive analytique rétrospective a
lieu au niveau de service de laboratoire central, unité de parasitologie-mycologie médicales

d’établissement public hospitalier Fréres Maghlaoui — Mila (Janvier 2018- Décembre 2020)

Les résultats obtenus dans notre recherche sur la parasitose intestinale « Oxyurose »

permettent de tirer la conclusion suivante :

On ressort que 18.87% des sujets étaient porteurs d’Enterobius vermicularis
(Oxyurose), parmi les cas positifs, le sexe féminin a marqué un taux de (61,3%) suivi
par le sexe masculin avec un taux de (38,7%) ;

e L’age joue un role important aussi dans la dissémination de ce parasite dont la
tranches d'age de [5-9] ans est la plus exposé au parasite.

e L ’Hiver et L’automne, sont les saisons qui favorisent la dissémination d’Oxyurose a
cause des conditions climatiques favorables au développement d’Enterobius
vermicularis ;

e Les parametres météorologiques ont une influence importante sur 1’augmentation ou la

diminution du nombre des cas parasités par I’oxyure

Au terme de ce travail,Un examen parasitaire complet avec des scotch-tests répétés est
recommandé. La positivité de ces examens permettrait de réduire plusieurs dangereux qui

associée avec cette parasite. Dans ce cas, un simple traitement antiparasitaire est indiqué.

Nous recommandons également une hygiéne continue et I'utilisation de stérilisateurs pour
réduire les risques d'infection par ce parasite et éduquer les enfants, en particulier d'age

scolaire, car ils sont considérés comme les personnes les plus vulnérables a cette parasitose.
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