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RESUME 

Le programme de surveillance des manipulateurs de 
denrées alimentaires (MDA) représente une des mesures 
de base de la prévention des parasitoses intestinales en 
Tunisie. Les données qui en sont issues permettent 
d’actualiser régulièrement la prévalence et le profil des 
espèces parasitaires impliquées et d’en noter d’éventuelles 
évolutions dans le temps. De 1998 à 2008, 8502 
prélèvements de selles provenant de MDA exerçant dans 
la région de Tunis ont été examinés au service de 
Parasitologie de l’Institut Pasteur de Tunis. Mille cent 
cinquante deux prélèvements se sont révélés positifs soit 
une prévalence globale de 13,5%. Les protozoaires ont 
été les plus rencontrés (93% des parasites observés). 
Parmi les espèces pathogènes ou potentiellement 
pathogènes, Dientamoeba fragilis (15,5%) et Giardia (E.) 
intestinalis (7,6%) ont été les plus retrouvées. Entamoeba 
histolytica/dispar n’a été noté que chez 41 sujets soit une 
prévalence de 0,5%. Hymenolepis nana a été l’helminthe 
le plus rencontré (4,5% de l’ensemble des parasites). Des 
échecs thérapeutiques ont été constatés avec ce cestode 
(43,8%) en raison de la non disponibilité des molécules 
appropriées. L’identification par PCR des kystes et/ou 
formes végétatives d’E. histolytica/dispar a révélé la 
présence exclusive d’E. dispar. 

Mots clés : Parasites intestinaux, manipulateurs 
de denrées alimentaires, Entamoeba histolytica/
dispar, PCR, Tunisie

ABSTRACT

The food handlers control is one of the major 
measures of the National program against 
intestinal parasitoses in Tunisia. The collected data 
allow regular updates of the prevalence and profile 
of the involved parasitic species and note possible 
evolutions in time. From 1998 to 2008, 8502 stool 
samples of food handlers working in Tunis area 
were examined in the laboratory of Parasitology, 
Pasteur Institute of Tunis. The mean prevalence of 
intestinal parasites was 13.5% (1152 positive 
samples). The protozoa were the most detected 
parasites (93% of the species observed). Among the 
pathogenic or potentially pathogenic parasites, 
Dientamoeba fragilis (15.5%) and Giardia 
intestinalis (7.6%) were the most frequently 
encountered. Entamoeba (E.) histolytica/dispar 
was diagnosed in 41 subjects (a prevalence of 0.5%). 
Hymenolepis nana was the most frequent helminth 
(4.5% of the whole parasites). Therapeutic failures 
were noticed in 43.8% of infection by this cestode 
because of  the lack of  the appropr iate 
antihelminthic. The identification using PCR of 
cysts and/or vegetative forms of E. histolytica/dispar 
revealed the exclusive presence of E. dispar. 

Key words : Intestinal parasites, food handlers, 
Entamoeba histolytica/dispar, PCR, Tunisia.
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INTRODUCTION
Les parasitoses intestinales comptent parmi les 
maladies les plus fréquentes dans le monde, particu-
lièrement dans les régions tropicales et subtropi-
cales 1, 2. La Tunisie a déployé beaucoup d’effort pour 
lutter contre ces parasitoses et a vu chuter la préva-
lence de plusieurs d’entre elles 3, 4 . La majorité des 
parasites digestifs a un réservoir humain faisant des 
sujets qui en sont porteurs de véritables sources de 
dissémination de ces pathogènes dans leur entou-
rage et même de manière indirecte dont principale-
ment les denrées alimentaires 5. Les manipulateurs 
de denrées alimentaires (MDA) représentent ainsi, 
une catégorie professionnelle à haut risque pouvant 
contaminer les consommateurs par des stades para-
sitaires directement infectants 6, 7. Ce risque de dissé-
mination est souvent méconnu car plusieurs para-
sites impliqués n’entraînent pas toujours des signes 
digestifs faisant que les sujets porteurs soient assez 
souvent asymptomatiques 5, 8. Le dépistage systéma-
tique de ces infections chez les MDA représente par 
conséquent une des mesures de base du programme 
de prévention des parasitoses intestinales 8, 9. 
L’objectif principal de ce travail est d’estimer la pré-
valence du parasitisme intestinal et de dresser le 
profil des parasites chez les MDA de la région de 
Tunis. La durée importante de la période d’étude et 
la confrontation des résultats à ceux des périodes 
antérieures permettront également de noter d’éven-
tuelles évolutions dans le temps à la fois des préva-
lences et du profil des espèces en cause. L’utilisation 
pour la première fois chez cette population des 
PCRs discriminatives entre Entamoeba (E.) histoly-
tica et E. dispar a par ailleurs permis d’estimer la 
prévalence réelle de l’amibiase intestinale.

MATERIEL ET METHODES 
Ce travail est une étude rétrospective réalisée au 
service de Parasitologie-Mycologie de l’Institut 
Pasteur de Tunis (IPT). Il a porté sur 8502 examens 
parasitologiques des selles (EPS) pratiqués entre 
janvier 1998 et décembre 2008.

Sujets étudiés et prélèvements de selles 
Les prélèvements de selles ont concerné tous les 
MDA de la région de Tunis exerçant dans le secteur 
privé (restaurants privés, hôtels, cafés, pâtisseries, 
boulangeries…) et public (restaurants universi-
taires). Les prélèvements ont été réalisés dans le 
cadre du programme national de contrôle des MDA 

établi par le ministère de la santé publique. Pour des 
raisons pratiques de faisabilité et comme convenu 
dans ce programme national, un seul prélèvement 
par manipulateur nous a été adressé. Un traitement 
approprié a été prescrit aux MDA porteurs de para-
sites digestifs. Si nécessaire, un deuxième prélève-
ment post-thérapeutique a été effectué. 

Examens parasitologiques des selles 
Chaque prélèvement coprologique a fait l’objet d’un 
examen microscopique direct et d’un examen après 
concentration selon la méthode de Ritchie modifiée10. 
D’autres techniques ont été pratiquées (Merthiolate 
Iode Formol coloration, concentration de Baermann, 
coproculture…) en fonction des résultats des exa-
mens précédents. Des colorations spécifiques de cer-
tains parasites opportunistes; Ziehl Neelsen modifiée 
pour la recherche des cryptosporidies et Trichrome 
de Weber pour la recherche des microsporidies n’ont 
pas été réalisées 10, 11 .

PCR amibiase
Elle a été réalisée sur les selles qui montraient des 
formes végétatives et/ou des kystes évoquant 
morphologiquement E. histolytica/E. dispar 10 reçus à 
partir de 2004 (date de l’introduction dans notre 
laboratoire de la technique PCR). L’extraction de l’ADN 
a été faite par le kit QIAamp DNA Stool Minikit 
(Quiagen, Germany). La PCR qualitative décrite par 
Gonin et Trudel, a été choisie pour l’identification d’E. 
histolytica et d’E. dispar 10. Une PCR nichée décrite 
par Ali et Coll. ciblant le gène codant pour la petite 
sous-unité de l’ARNr d’E. moshkovskii a été pratiquée 
sur 25 échantillons correspondant morphologiquement 
à E. histolytica/E. dispar  13. Afin d’identifier les 
espèces, les ADN des 8 amplifiats positifs en PCR ont 
été séquencés avec un appareil ABI PRISM 377 DNA 
sequencer (Applied Bio System). Les séquences ont 
été comparées aux séquences de référence trouvées 
dans le « GenBank ». 

Analyse statistique 
L’analyse statistique des données a été réalisée avec 
le logiciel SPSS 13.0. La comparaison des distribu-
tions a été faite par le test de chi deux d’homogé-
néité. La comparaison des pourcentages a été faite 
par le test de chi deux. Le test chi deux de tendance 
a été utilisé pour tester l’évolution des taux de  
parasitisme intestinal en fonction des années. Le 
seuil de positivité des tests statistiques est de 5 %. 
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La prévalence d’infestation est significativement plus 
élevée chez les MDA exerçant dans le secteur étatique 
(14,6%) par rapport au secteur privé (10,5%, p<0,001). 

Les parasites observés 
Les espèces et leurs prévalences 

Les protozoaires ont été les parasites les plus identi-
fiés soit 93% des espèces. Endolimax nanus et E. coli 
ont été les espèces les plus fréquemment mises en 
évidence avec respectivement 34,5% et 19% des 
espèces. Parmi les parasites pathogènes ou poten-
tiellement pathogènes, Dientamoeba (D.) fragilis 
(15,5% des parasites identifiés avec une prévalence 
de 2,5%) et Giardia (G.) intestinalis (7,6% et 1,2%) 
ont été les plus observés. Hymenolepis (H.) nana a 
été l’helminthe le plus prévalent; 61 prélèvements, 
soit une prévalence de 0,7% et une proportion de 
4,5% de l’ensemble des parasites. E. histolytica/dispar 
n’a été retrouvé que chez 41 sujets soit une préva-
lence de 0,5%. Seuls 2 MDA étaient porteurs de 
Strongyloides stercoralis et aucun cas d’ascaridiose 
n’a été diagnostiqué (Tableau I).

 Les associations parasitaires 
Parmi les 1152 MDA parasités, 172 (14,9%) ont porté 
deux espèces parasitaires ou plus (Figure 2).

IDENTIFICATION D’E.HISTOLYTICA ET  
D’E. DISPAR 
La PCR pratiquée sur 31 selles contenant des kystes 
et/ou formes végétatives d’E. histolytica/dispar a 
permis d’identifier E. dispar dans 27 cas. Les 4 
prélèvements restants se sont révélés négatifs.  
E. histolytica n’a été mise en évidence dans aucun 
échantillon.

RESULTATS
DESCRIPTION DE LA POPULATION ETUDIEE
Nombre de prélèvements 
8502 prélèvements de selles de MDA ont été réalisés 
sur une période de 11 ans. Le nombre annuel de 
prélèvements a varié de 275 en 2004 à 1170 en 2008 
avec une moyenne de 773/an (Figure 1). 

Les prélèvements de selles sont parvenus en majo-
rité (n=5643) du secteur public (66,4%) contre 2859 
prélèvements (33,6%) pour le secteur pr ivé 
(p<0,001). Il est cependant à noter que la propor-
tion des prélèvements provenant du secteur privé 
est en croissance régulière depuis 2003 (excepté 
2007) (Figure 1). 

Répartition des prélèvements selon le sexe  
La proportion des MDA de sexe masculin est supé-
rieure à celle des femmes (sexe ratio=4,5). Il existe 
une variabilité statistiquement significative du sex-
ratio selon les années avec une tendance depuis 
2004 à l’augmentation de la proportion du sexe 
féminin (p<0,001).

LE PARASITISME ET LES SUJETS PARASITES
Le parasitisme global 
Parmi les 8502 prélèvements de selles examinés, 1152 se 
sont révélés positifs soit une prévalence globale de 13,5%.

Evolution du parasitisme selon les années 
Le taux de parasitisme annuel a varié de 10,2% 2004 
à 16,4% 2001. Cette variation n’est pas statistique-
ment significative.

Le parasitisme selon le sexe 
La prévalence d’infestation est significativement  
plus élevée chez les MDA de sexe masculin (14%) 
comparativement à celui observé chez ceux de sexe 
féminin (11,5%, p=0,008). 

Figure 1 : Répartition des prélèvements de selles selon le 
secteur d’activité et les années.
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Figure 2 : Répartition des manipulateurs de denrées 
alimentaires parasités selon le nombre d’espèces parasitaires 
hébergées. Les co-infestations concernent par ordre 
décroissant Endolimax nanus (70,1% des associations), E. coli 
(29,1%), D.  fragilis (12,6%) et  Blastocystis hominis  (10,2%). 



8 0  Archs. Inst.  Pasteur Tunis, 2011

L E S  PA R A SI T E S  I N T E ST I N AU X CH E Z L E S  M A N I PU L AT EU R S DE  DE N R � E S  A L I M E N TA I R E S 

SUIVI DES SUJETS PARASITES
Un contrôle post-thérapeutique a été demandé 
de façon systématique pour tous les MDA por-
teurs de parasites pathogènes ou potentielle-
ment pathogènes. Ce contrôle n’a concerné que 
88 MDA. H. nana a été rebelle au traitement 
administré (Albendazole) dans 43,8% des cas. 

Parmi les 21 MDA porteurs de G. intestinalis 
traités, 5 (23,8%) n’ont pas répondu au traite-
ment (Métronidazole). Le traitement des 
su je t s  i n fe s té s  p a r  E .  h i s to ly t ic a/d i s par, 
Enterobius vermicularis et D. fragilis a par 
contre bien répondu aux médicaments pres-
crits (Tableau II).

Tableau II : Réponse au traitement des sujets traités pour des parasites pathogènes ou potentiellement pathogènes

Espèce parasitaire Traitement prescrit Nombre de sujets traités

Giardia intestinalis Métronidazole 21 5 (23,8)

Dientamoeba fragilis Métronidazole 40 3 (7,5)

E. histolytica/dispar Métronidazole 4 0 (0)

Hymenolepis nana Albendazole 16 7 (43,8)

Enterobius vermicularis Albendazole 11 0 (0)

Total 92* 15 (16,5)

* Quatre sujets ont été traités pour plus d’un parasite.

Tableau I : Prévalences et proportions des différentes espèces parasitaires observées.

Espèces Nombre de sujets porteurs

Pr
ot

oz
oa

ir
es

Giardia intestinalis 103 1,2 7,7

Entamoeba histolytica/dispar 41 0,5 3

Dientamoeba fragilis 209 2,5 15,5

Endolimax nanus 466 5,5 34,5

Entamoeba coli 256 3 19

Blastocystis hominis 118 1,4 8,7

Pseudolimax butschlii 32 0,3 2,4

Chilomastix mesnili 15 0,2 1,1

Trichomonas intestinalis 9 0,1 0,7

Entamoeba hartmanni 4 0,04 0,3

H
el

m
in

th
es Enterobius vermicularis 33 0,4 2,4

Hymenolepis nana 61 0,7 4,5

Strongyloides stercoralis 2 0,02 0,1

Total 100

DISCUSSION
L’instauration, depuis 1985, du programme national 
de contrôle des MDA en Tunisie, vise la lutte et la 
prévention de la transmission des agents entéro-
pathogènes. Grâce aux statistiques établies, ce 
programme offre des données épidémiologiques 
précieuses (évolution dans le temps et profil des 
espèces impliquées). 
De 1998 à 2008, 8502 prélèvements de selles 
provenant de MDA (soit une moyenne de 773 
prélèvements/an) de la région de Tunis ont été 
examinés au service de Parasitologie-Mycologie  
de l’IPT à la recherche de parasites intestinaux.  
La majorité exerçait dans le secteur public (66,4%). 

Le nombre de MDA provenant des structures 
privées est cependant en augmentation régulière 
(341 MDA/an depuis 2005 contre seulement 214/an 
entre 1998 et 2004) (Figure 1). La répartition selon 
le sexe montre une nette prédominance masculine 
(81.7% versus 18.3%). La répartition selon le sexe 
montre une nette prédominance masculine, 81.7% 
versus 18.3%. Il est cependant à noter que depuis 
2004, une croissance significative de la proportion 
des MDA de sexe féminin (21,8% entre 2006 et 2008 
versus 16,4% entre 1998 et 2005 a été notée 
(p<0,001)). 
La prévalence des parasites intestinaux a été en 
moyenne de 13,5% durant la période d’étude. Elle a 
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varié de 10,2% 2004 à 16,4% 2001. Cependant, même 
si les variations annuelles sont statistiquement signi-
ficatives (p=0,03), il n y’a aucune tendance d’évolu-
tion particulière dans le temps. Comparativement à 
une étude similaire effectuée dans notre laboratoire 
entre 1986 et 1997 ; ce taux s’avère légèrement supé-
rieur (13,5 versus 12,6%) 7. Cette différence serait 
due à la meilleure détectabilité de certains proto-
zoaires, principalement D. fragilis et Blastocystis 
hominis. En effet, ces 2 espèces ont représenté res-
pectivement 15,5% et 8,7% des parasites identifiés 
dans cet échantillon alors qu’elles n’étaient que rare-
ment citées dans l’étude antérieure 7. L’intérêt gran-
dissant durant ces 15 dernières années pour ces 
deux espèces a abouti à des descriptions plus fines et 
donc à une meilleure identification 14, 15. 
Au cours de la même période, la prévalence des 
parasites intestinaux dans la présente étude (13,5%) 
est inférieure à celles rapportées par Chaker à 
l’Hôpital La Rabta (Tunis) (28,5%), par Fathallah  
à Sousse (31,5%) et par Cheikhrouhou à Sfax (26,6%) 

16, 17, 18. Il est cependant important à signaler que ces 
3 études se sont adressées d’une part à des patients 
symptomatiques et donc plus à risque d’être infectés3 

et d’autre part majoritairement composés d’enfants 
(89% de sujets examinés à Sousse) qui ont un risque 
d’infestation plus élevé 1 .
Les résultats du présent travail sont similaires avec 
ceux des études réalisées sur des MDA algériens. En 
effet, une étude effectuée en 1986 par Soukehal a 
montré une prévalence de parasitisme intestinal de 
11% 19. La prévalence semble beaucoup plus élevée 
au Liban où environ la moitié (57,8%, N=308) des 
personnes travaillant dans la restauration collective 
étaient positives en 2004 18. En France, cette 
prévalence est beaucoup plus faible, elle est de 17,9% 
en 1993 (N=330) 21. 
La préva lence des parasites intest inaux  
est significativement plus élevée chez les MDA  
des restaurants du secteur public (14,6%) 
comparativement à celle chez ceux du secteur privé 
(10,5%, p<0,001). L’établissement des hypothèses 
expliquant cette différence est très intéressante 
pour la mise en place d’actions préventives 
adaptées. Elle nécessite des études d’épidémiologie 
analytique pour déterminer les facteurs de risques 
expliquant cette disparité (facteurs socio-
économiques). Ces études permettront par la suite la 
mise en place de mesures de prophylaxie adaptées.
Les sujets polyparasités ont représenté 14,9% de 

l’ensemble des sujets infestés. Cette proportion est 
proche de celles rapportées à Sfax (11,3%) 17 et 
Sousse (10,4%) 18. Il est connu que le polyparasitisme 
par les amibes et les flagellés intestinaux est 
fréquent 8. En effet, ces protozoaires ont des facteurs 
de r isque et des modal ités de transmission 
communs23.
Le profil des espèces parasitaires impliquées dans la 
présente étude est proche de celui rapporté par 
d’auteurs tunisiens. En effet, Endolimlax nanus,  
E. coli et D. fragilis sont les espèces les plus 
fréquentes 14, 15, 16. Endolimax nanus a été de loin le 
parasite le plus fréquemment mis en évidence. Il a 
été observé chez 5,5% des sujets étudiés et a 
représenté 34,5% de l’ensemble des parasites 
identifiés (Tableau I). Entamoeba coli se situe en 
2ème position dans l’ordre de fréquence. Il a 
représenté 19% des parasites identifiés. Bien 
qu’Endolimax nanus et Entamoeba coli soient des 
amibes non pathogènes 7, 8 , leur présence est le 
témoin d’une hygiène insuffisante et par conséquent 
pourrait être considérée comme un facteur de risque 
de portage de parasites voire de bactéries ou de 
virus pathogènes ayant les mêmes voies de 
transmission 23. Des prélèvements de selles 
supplémentaires  24, 25 et/ou des techniques 
complémentaires (PCR) ayant une meilleure 
sensibilité  26, 27, sont souhaitables chez les sujets 
concernés  25 . 
Dientamoeba fragilis a été le parasite intestinal 
pathogène le plus fréquent 15. Il a été mis en évidence 
chez 2,5% des MDA étudiés et a représenté 15,5% des 
parasites identifiés. Cette espèce qui n’était 
qu’exceptionnellement signalée au début des années 
90 s’affirme ces dernières années comme l’un des 
protozoaires potentiellement pathogènes les plus 
rencontrés 4, 28. 
La prévalence de G. intestinalis a été de 1,2% 
(Tableau I). Cette prévalence est nettement inférieure 
à celles des séries hospitalières, 11,8% à Sousse et 
17% à Sfax 17, 18. Les différences s’expliquent principa-
lement par la prédominance dans ces séries 
hospitalières des enfants qui sont touchés par la 
giardiase 15, 16, 17. Parmi tous les parasites intestinaux 
endémiques en Tunisie, G. intestinalis comporte le 
plus de risque pour les consommateurs en raison de 
la combinaison de sa prévalence élevée d’une part et 
de son grand pouvoir pathogène d’autre part 30. Il est 
cependant rassurant de constater que la prévalence 
de ce flagellé est en baisse comparativement à  
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Cent dix-huit MDA (1,4%) hébergeaient Blastocystis 
hominis qui représente 8,7% de l’ensemble des 
parasites observés. Une fréquence élevée de ce 
parasite a également été rapportée à Sousse 18. La 
pathogénicité de Blastocystis hominis reste 
contoversée 36, 38. Certains auteurs ont associé  
ce protozoaire à des symptômes intestinaux 
particulièrement en cas d’immunodépression ou 
d’infection massive 37. Il est utile de signaler la 
présence de ce parasite aux cliniciens afin qu’ils 
confrontent les résultats du biologiste au contexte 
épidémio-clinique du patient 37, 38.
Seules 3 espèces d’helminthes ont été mises en 
évidence, Enterobius (E.) vermicularis, H. nana et 
Strongyloides stercoralis. Elles ont représenté 7,1% 
des parasites identifiés entre 1986 et 1997; la 
proportion d’helminthes dans notre laboratoire 
atteignait 9,1% 7. Ascaris lumbricoides, Trichuris 
trichiura et Taenia saginata rapportés par Gara n’ont 
par contre pas été observés au cours de cette étude 7. 
Il est à préciser que le nombre de porteurs  
d’E. vermicularis (31 sujets soit 0,4%) est sans doute 
sous-estimé. En effet, les examens de selles pratiqués 
sont moins appropriés pour la détection des œufs 
d’oxyures que le scotch test anal; technique de 
référence non utilisée au cours de la présente étude 10. 
Hymenolepis nana est l’helminthe le plus fréquent, il 
occupe la 3ème position dans l’ordre de fréquence des 
parasites pathogènes ou potentiellement pathogènes 
(Tableau I). Il a été porté par 5,3% des sujets parasités 
soit une prévalence globale dans la population étudiée 
de 0,7% très proche de celle rapportée par Gara 10 ans 
plutôt (0,64%) ainsi que de celle rapportée par 
Fathallah à Sousse (0,9%) 7, 18. L’incidence relativement 
élevée de ce cestode est assez inquiétante, surtout que 
les antiparasitaires indiqués (Trédémine, Praziquantel) 
ne sont pas disponibles en Tunisie et le traitement se 
limite à la prescription de l’albendazole qui est moins 
efficace 39. 
Les contrôles pratiqués après traitement de 88 sujets 
parasités montrent que D. fragilis, E. histolytica/
dispar, E. vermicularis ont bien répondu aux produits 
prescrits (Tableau II). Pour H. nana, le taux d’échec 
élevé (43,8%) sous albendazole est très probablement 
dû à la non disponibilité des médicaments appropriés 
(Trédémine, Praziquantel). En effet, la résistance de ce 
cestode à l’albendazole a été rapportée dans la 
littérature 40. 
Concernant G. intestinalis qui a présenté 23,8% 
d’échec au métronidazole, des cas de chimiorésistance 

la période 1986 et 1997 où la prévalence globale était 
de 2,7% (p<0,001) 7. Une telle baisse a également 
été rapportée par Fathallah à Sousse 18. E. histolytica 
était initialement l’un des parasites les plus visés par 
le programme national de contrôle des MDA. Une 
telle priorité était également justifiée par sa 
prévalence non négligeable (8,6% entre 1976 et 
1982) et par la gravité de l’amibiase dans ses formes 
compliquées surtout sa forme hépatique 30, 31.
Cependant, la baisse progressive des cas avérés  
de la maladie et l’individualisation de l’espèce  
E .  d i s p a r, morphologiquement identique à  
E. his tolyt ica  mais non pathogène 3, 7, 32, 33, ont 
conduit à une réévaluation de l’impact de l’amibiase 
dans la population tunisienne. Au cours de ce tra-
vail, des kystes et/ou des formes minuta d’E. histoly-
tica/dispar ont été mis en évidence chez 41 sujets 
soit une prévalence de 0,5% (Tableau I). Elles ont 
représenté 3,6% de l’ensemble des parasites obser-
vés. Ces chiffres confirment la baisse importante de 
la parasitose chez les MDA dans la région de Tunis, 
par rapport à ceux de Gara (p<0,001) 7. Le taux 
d’infection par E. histolytica/dispar de la présente 
enquête des MDA était par ailleurs nettement infé-
rieur à celui rapporté par Chikhrouhou à Sfax (6,1% 
chez la tranche d’âge 40 à 60 ans) 17. Il est en effet 
connu que l’amibiase est plus endémique dans le 
sud tunisien 3. 
L’identification d’E. histolytica et E. dispar par la 
technique PCR a concerné 31 des 41 prélèvements 
positifs par examen coprologique pour ces espèces. 
Aucune amplification d’ADN d’E. histolytica n’a été 
obtenue. Ce résultat confirme la presque disparition 
de l’amibiase maladie dans le Nord tunisien au cours 
des 10 dernières années 3. Vingt sept des 31 isolats 
testés correspondaient en effet, à l’espèce E. dispar. 
Le séquençage de 8 des 27 amplifiats obtenus a 
validé dans tous les cas les identifications de la PCR. 
Le pouvoir discriminant de la PCR doit inciter à 
l’instauration systématique de cette technique en 
présence de forme morphologique d’E. histolytica/ 
E. dispar pour éviter les arrêts de travail et les 
traitements inutiles imposés aux MDA porteurs  
d’E. dispar. Les 4 échantillons révélés négatifs en 
PCR ne contenaient pas d’inhibiteurs. Ils pourraient 
correspondre à des faux positifs de la microscopie. 
En effet, il n’est pas exceptionnel que des kystes 
d’Entamoeba coli ou d’Entamoeba hartmanni 
soient pris pour des kystes d’E. histolytica/ 
E. dispar34.
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à cette classe médicamenteuse ont été décrits et 
seraient liés à un défaut d’activation d’une enzyme : la 
pyruvate-ferrédoxine, qui contraint la pénétration des 
nitro-5-imidazolés 39, 40. Par ailleurs, devant certains 
cas d’échecs thérapeutiques observés chez les MDA, 
une mauvaise observance thérapeutique ou une 
éventuelle réinfestation ne peuvent être éliminés. Les 
échecs aux antiparasitaires prescrits incitent à la 
pratique systématique d’examens de contrôle post-
thérapeutiques.

CONCLUSION
La surveillance des MDA est utile pour le contrôle 
des parasitoses digestives. L’éviction temporaire et 
le traitement adéquat des sujets infectés permettent 
de réduire la circulation des parasites ainsi que le 
risque de leur transmission aux consommateurs. 
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