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INTRODUCTION

Entamoeba histolytica est un protozoaire intestinal pathogene responsable de 1’amibiase, une
parasitose fréquente dans les regions tropicales et subtropicales. Transmis par voie feécale-
orale, ce parasite peut provoquer des atteintes intestinales, mais aussi extra-intestinales,
notamment au niveau du foie, des poumons et, plus rarement, du cerveau.  Shirtey, D et AL ., 2018)
[’amibiase constitue ainsi un veritable enjeu de santé publique.(wro., 1997

Cycle evolutifs d’ Entamoeba histolytica

OBJECTIF DE L’ETUDE

Evaluer la prévalence associés a I’infection par Entamoeba histolytica dans la wilaya de Relizane

MATERIEL & METHODES

7
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Il s’agit d’une e¢tude descriptive analytique rétrospective menée au trois laboratoire de Parasitologie-Mycologie privéee Wilaya de Relizane.
Les donnees ont eté collectées a partir des registres de resultats d’examens parasitologiques des selles, sur une période allant de janvier a mai 20235.

Les variables etudices: 1’age, le sexe des patients, et la nature des parasites identifies.

Les données ont ¢te saisies et analysees a 1’aide d’un logiciel statistique Excel

RESULTATS

Tableau 1. Caracteristiques des cas d’ Entamoeba histolytica recenses dans trois laboratoires Age des patients
prives de la wilaya de Relizane

Sexe Tranche
Laboratoire Nombre de cas . " Méthode diagnostique Période d’étude
(H/F) d’age (ans)
Examen direct + coloration
Laboratoire el Ghayeb 14 O9H/5F 6-50 Janvier — avril 2025
(Lugol, MGG)
C itologie d |
Laboratoire el Razi 4 2H/2F 28-35 OPTOParasitoiogle tes Seles  janvier — mai2025
examen microscopique
Examen des selles + examen
Laboratoire Bender douche 6 3H/3F 37-45 macro/ microscopique Janvier — avril 2025 —

concentration (Ritchie) 6 ans-20 ans 20 ans -30ans 31 ans -40ans 41 ans-50 ans

Total 24 cas 14H /10 F 6-50
16 Figure 1:la répartition selon 1'age

Forme d'entamoeba histolytica
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m forme kystique

NOMBRE
m forme kystique et vegetative

[~
Homme Femme

Figure 3:la répartition selon les formes

Figure 2:1a répartition selon le sexe

DISCUSSION

Dans notre ¢tude, une prédominance de sexe masculine est observée (58,3 % d'hommes contre 41,7 % de femmes). Nos resultats sont similaire a celuir de I’Etude
Hammoudiet al. (2019) A Annaba, et Kherfi et collaborateurs (2016) a Blida,

les hommes semblent plus touchés. Cela pourrait étre 1i¢ a des différences d’exposition professionnelle ou de comportements hygiéniques. Des résultats similaires ont ¢té
retrouves par Belhiret et Belhocine (2021) au CHU de Tiz1 Ouzou.

La forme kystique prédomine largement ce résultat est cohérent avec les études de Cheklat (2019) et Belhiret (2021) qui ont ¢galement rapporte une nette predominance

de la forme kystique a Tiz1 Ouzou
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Une approche globale et coordonnée est essentielle pour freiner durablement la (Ore )- (1397) v Ep g (14)

propagation d’Entamoeba histolytica et maitriser 1’ensemble des parasitoses
intestinales. (Raccurt, C. P, & Boncy, J. 2005)
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