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INTRODUCTION

La recherche des parasitoses intestinales est obligatoire dans le cadre des
examens systématiques réalisés pour |'aptitude ou le suivi des personnels
de l'alimentation (arrété du 10 mars 1977; JO du 31 mars 1977). Afin d'éva-
luer I'intérét de ces examens systématiques et de connaitre la prévalence
des parasitoses digestives dans une population masculine jeune appelée a
servir en restauration collective dans les armées, nous avons réalisé une
enquéte prospective portant sur les selles de mille sujets civils ou militaires,
adressés dans le cadre d'un bilan d'aptitude aux emplois de I'alimentation
a notre laboratoire pendant une durée de 8 mois, entre le 1* janvier et le
30aodt 1996.

2. MATERIEL ET METHODE

L'age moyen des sujets est de 22,7 ans (extrémes 18-57 ans), seuls 19 sont
de sexe féminin. Les examens sont prescrits dans les deux premiers mois
suivant I'incorporation dans des unités d'emploi qui sont toutes situées en
lle-de-France, Touraine, Angoumois et dans la région de Rennes.

L'examen parasitologique est réalisé pour chaque patient sur les selles fraiches
émises au laboratoire. Pour chaque échantillon est réalisé un examen direct
suivi d'un examen aprés technique de concentration par la méthode com-
binée de JUNOD qui permet de recueillir deux culots. Le premier sert pour
la recherche des kystes et des protozoaires tandis que le second permet
de mettre en évidence des ceufs lourds. La recherche des cryptosporidies
a ete effectuée sur 250 selles par la technique de Ziehl-Nielsen modifiée
avec contre-coloration par le vert de malachite. Les microsporidies n'ont
pas été recherchées.

RESULTATS

La prévalence du portage est présentée dans le tableau 1.

Tableau 1. — Prévalence du portage des parasites intestinaux
chez mille sujets asymptomatiques adressés pour examen systématique

Adeiits parachalies Nombre de porteurs (%)

Gkl ' n = 1000
Entamoeba histolytica 5 (0,5%)
Autres amibes (1) 40 (4,1%)
Giarda intestinalis 16 (1,6%)
Autres flagellés (2) 2 (0,2%)
Blastocystis hominis 52 (5,2%)
Nématodes (3) 6 (0,6%)
Total 122 (12,2%)

(1) Entamoeba coli : 24 (2,4%), Entamoeba hartmani : 2 (0,2%), Endolimax nana : 13 (1,3%).
(2) Trichomonas intestinalis : 1 (0,1%), Retortamonas intestinalis : 1 (0,1%).

(3) ceufs : ankylostomidés : 1 (0,1%); Trichiuris trichiura : 4 (0,4%); Taenia saginata :
110,1%).

Sur I'ensemble des sujets positifs, 6 étaient porteurs de 2 parasites. Dans
3 de ces cas de biparasitisme E. histolytica est retrouvée associée a un
autre amibe non pathogéne.

Un interrogatoire des cing sujets porteur d’E. histolytica a montré qu’au-
cun n’a consulté son médecin d'unité pour diarrhées ou troubles digestifs
avant |'isolement parasitaire. Un seul d’entre eux a voyagé en zone tropi-
cale (Kenya, 1985 et 1986).

Isospora hominis a été retrouvée chez un sujet. Aucun porteur de Crypto-
sporidium spp n‘a été dépisté.
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Tous parasites confondus, la prévalence du portage estimée dans la popu-
lation examinée est de 12,2 % (6,9% si I'on exclut Blastocystis hominis).

4. DISCUSSION

De nombreuses épidémies de diarrhées parasitaires transmises dans des
collectivités aprés contamination d'aliments par le personnel des cuisines
ont déja été décrites [1] [2]. Leur prévention repose sur |I'hygiéne indivi-
duelle et collective ainsi que sur la surveillance systématique des person-
nels prévue par l'arrété du 10 mars 1977 qui prévoit 4 I'embauche une
coproculture a la recherche de salmonelles et de shigelles associée a un
examen parasitologigue. Le texte de référence reste cependant vague sur
les recherches parasitologiques obligatoires et ne mentionne que celle des
formes végétatives et kystiques d’amibes ainsi que celle des oeufs d'hel-
minthes ou de taenia sans autre précision. Giardia intestinalis, pourtant
reconnu comme possédant un potentiel épidémique [1] n'est pas men-
tionné, de méme que B. hominis. Ce dernier, habituellement considéré comme
non pathogéne, a en effet déja été incriminé dans la genése d'épisodes
diarrhéiques chez I'enfant [3].

La prévalence du portage parasitaire mis en évidence dans cette étude est
faible, comparée a celle observée dans les pays en voie de développement
comme I'Inde, ol Sinniah et coll estiment la prévalence de Giardia intesti-
nalis & 8.4%, et celle d'E histolytica a 5,1% [3]. Cette prévalence faible signe
cependant I'existence d'un réservoir dans notre pays.

La découverte d'un cas doit donc & notre avis faire instituer un traitement
suivi d'un examen de contréle afin de protéger la collectivité mais aussi
I'individu porteur en réduisant au minimum l'inaptitude temporaire a I'em-
ploi prévue a l'article 5 de I'arrété de référence.

Il semble également, au vu des résultats de cette série, que la pratique d'un
examen parasitologique des selles & I'embauche soit indiscutable bien qu'un
seul examen présente des limites de sensibilité et que le colt soit éievé.
Le rendement observé est en effet largement supérieur a celui de I'examen
bactériologique des selles. Pour exemple, seules 5 salmonelles ont été iso-
lées dans cette méme population pendant la durée de I'étude (0,5%)

5. CONCLUSION

Le portage parasitaire observé dans cette étude réalisée sur un grand nombre
d'examens systématiques montre l'intérét du respect des régles d'hygiéne
en restauration collective et met en évidence une prévalence élevée des
parasitoses digestives dont les conséquences restent a évaluer.
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