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RESUME

Justification : Les parasitoses intestinales constituent un 
problème majeur de santé dans les pays en développement 
du fait qu’elles s’sévissent de façon endémique. Les examens 
parasitologiques des selles (EPS) permettent d’identifier les 
parasites intestinaux en vue d’une meilleure prise en charge 
thérapeutique. De ce fait, leur fiabilité doit être garantie. Il 
n’existe pas encore en Côte d’Ivoire une évaluation externe de 
la qualité organisée au plan national. Nous avons donc mené 
cette étude pour évaluer les performances diagnostiques des 
laboratoires d’analyses médicales (LBM) du secteur public 
d’Abidjan dans la recherche et l’identification des helminthes 
et protozoaires intestinaux. 

Méthodologie : Cette étude transversale s’est déroulée de 
janvier à juillet 2020 soit une durée de 7 mois. Les selles ont 
été collectées directement dans des pots en plastiques. Un 
examen macroscopique portant sur la consistance, la couleur, 
la présence de sang et de glaire ou de parasite adulte. Ensuite 
un examen direct à l’état frais au microscope optique a permis 
d’observer les parasites vivants et les formes végétatives des 
protozoaires. Puis nous avons utilisé la technique de concen-
tration de Ritchie simplifiée. Chaque laboratoire participant 

a reçu une fiche d’enquête sur l’organisation et la notion de 
qualité au laboratoire, ainsi que quatre (4) suspensions de 
selles formolées à analyser dont celles numérotées de 1 à 3 
contenaient des parasites et la numéro 4 ne contenait pas 
de parasite. 

Résultats : Sur 40 laboratoires du secteur public de la 
ville d’Abidjan contactés vingt-huit (28) ont accepté de partici-
per à l’étude. soit un taux de participation de 70%. Seulement, 
25 % des laboratoires ont pu identifier le seul parasite présent 
dans la suspension PS01 ; 30,7 % ont identifié les trois (03) 
parasites présents dans la suspension PS02  ; 38,6 % ont 
pu reconnaitre le seul parasite présent dans la suspension 
PS03 et 57,69 % ont répondu à l’absence de parasite dans 
la suspension PS04. 

Conclusion : Ces résultats suggèrent la nécessité d‘ins-
taurer une EEQ au plan national des examens parasitolo-
giques des selles et une amélioration des compétences des 
microscopistes ainsi que  la gestion des LBM en Côte d’Ivoire. 

Mots-clés : Evaluation externe de la qualité – Parasitoses 
intestinales – Laboratoire  de biologie médicale.

SUMMARY 
Rationale: Intestinal parasitosis is a major health problem 

in developing countries because it is endemic. Fecal parasito-
logical examinations (FSE) allow the identification of intestinal 
parasites for a better therapeutic management. Therefore, their 
reliability must be guaranteed.  In Côte d’Ivoire, there is not yet 
an external quality assessment organized at the national level. 
We therefore conducted this study to evaluate the diagnostic 
performance of the medical analysis laboratories (LBM) of the 
public sector in Abidjan in the search for and identification of 
intestinal helminths and protozoa. 

Methodology: This cross-sectional study took place from 
January to July 2020, i.e., a duration of 7 months. Stools 
were collected directly in plastic jars. A macroscopic examina-
tion of the consistency, color, presence of blood and mucus 
or adult parasites. Then a direct examination under the light 
microscope allowed us to observe the living parasites and the 
vegetative forms of the protozoa. Then we used the simplified 
Ritchie concentration technique. Each participating laboratory 
received a survey form on the organization and the concept of 

quality in the laboratory, as well as four (4) suspensions of 
formulated stools to be analyzed, of which those numbered 
from 1 to 3 contained parasites and number 4 did not contain 
any parasites. 

Results: Twenty-eight (28) of the 40 public sector labo-
ratories in the city of Abidjan contacted agreed to participate 
in the study, i.e. a participation rate of 70%. Only 25% of the 
laboratories were able to identify the only parasite present in 
suspension PS01; 30.7% identified the three (03) parasites pres-
ent in suspension PS02; 38.6% were able to recognize the only 
parasite present in suspension PS03 and 57.69% responded 
to the absence of parasite in suspension PS04. 

Conclusion: These results suggest the need for a national 
QA of parasitological examinations of stools and an improve-
ment of the skills of microscopists as well as the management 
of BMLs in Côte d’Ivoire. 

Keywords: External quality assessment - Intestinal para-
sitosis - Medical biology laboratory.
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INTRODUCTION 

Les parasitoses intestinales constituent un 
problème majeur de santé dans le monde parti-
culièrement dans les pays en développement du 
fait de leur fréquence et de leur impact socio-éco-
nomique [6]. L’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS) estime à plus de 2 milliards le nombre de 
personnes atteintes dans le monde, avec 155 000 
décès annuel [16]. Le diagnostic biologique est 
un outil essentiel dans la lutte contre ces affec-
tions. Les principaux défis des laboratoires sont 
d’atteindre, de maintenir et d’améliorer la jus-
tesse, la fiabilité de leurs résultats d’analyse [2]. 
La qualité au laboratoire est fondamentale car les 
conséquences d’une erreur de laboratoire peuvent 
être très graves : traitements inutiles, compli-
cations du traitement inapproprié, retard dans 
l’établissement d’un diagnostic correct, analyses 
supplémentaires et inutiles [2]. Ces conséquences 
entraînent une augmentation en coût, en temps, 
en ressources humaines et n’apportent aucun 
bénéfice au patient. Dans le but d’atteindre le 
plus haut niveau d’exactitude et de fiabilité, il 
est essentiel que les laboratoires participent 
aux évaluations externes de la qualité (EEQ) [19]. 
Ces évaluations s’inscrivent dans le cadre du 
concept de contrôle de qualité qui correspond au 
contrôle par un organisme extérieur, de la qualité 
des résultats rendus par un laboratoire [16]. Les 
EEQ sont obligatoires selon la NORME NF ISO 
15189 au chapitre 5.6.3. Par ailleurs la NORME 
NF ISO/IEC 17043 est plus spécifique quant à 
l’organisation des EEQ [2]. En Europe notamment 
en France, il existe le contrôle de qualité national 
auquel doivent obligatoirement participer tous 

les laboratoires et aussi des EEQ organisées par 
des sociétés scientifiques, des groupements de 
biologistes ou tout autre organisme présentant 
des garanties nécessaires [2]. 

En Côte d’Ivoire, dans un souci de promouvoir 
la démarche qualité, ont été créés successive-
ment, la Direction de la Promotion de la Qualité 
et de la Normalisation (DPQN), le Centre Régional 
d’Evaluation en Santé et d’Accréditation (CRE-
SAC) (au plan régional) et la Direction des Etablis-
sements Publics Nationaux (DEPN) qui est deve-
nue par la suite, Direction de la Coordination des 
Etablissements Publics Nationaux (DCEPN) [10]. Le 
Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique a 
mis également en place la Commission Nationale 
Permanente de Biologie Médicale (CNPBM) qui 
est chargée d’émettre un avis technique sur les 
questions concernant les laboratoires d’analyses 
de biologie médicale. En Côte d’Ivoire le Labora-
toire National de la Santé Publique (LNSP) est 
chargé d’organiser le contrôle qualité au niveau 
des laboratoires d’analyses de biologie médicale. 
La mise en œuvre des évaluations externes de la 
qualité n’est pas encore effective [13]. Cependant, 
la pratique de la démarche qualité et le contrôle 
intra- laboratoire sont présents dans la plupart 
des laboratoires de biologie médicale. De 2007 
et en 2010, deux études portant sur l’EEQ des 
EPS ont permis de noter des insuffisances [16]. 
Dix ans après, cette étude a été initiée d’évaluer 
à nouveau la qualité des résultats des examens 
parasitologiques des selles des laboratoires 
publics d’analyses de biologie médicale de la ville 
d’Abidjan.

I- METHODOLOGIE 

TYPE, DURÉE DE L’ÉTUDE ET 
SÉLECTION DES LABORATOIRES

Il s’agit d’une étude transversale 
qui s’est déroulée de janvier à juillet 
2020.	

L’étude a concerné les structures sanitaires 
publiques de la ville d’Abidjan disposant d’un 
laboratoire de biologie médicale où sont effectués 
les examens parasitologiques des selles. La liste 

a été fournie par les directions régionales de la 
santé d’Abidjan 1 et d’Abidjan 2. Les labora-
toires ont reçu une demande de participation à 
l’étude accompagnée d’une autorisation d’enquête 
signée par la Direction des Etablissements et des 
Professions Sanitaires (DEPS). Les laboratoires 
sélectionnés pour l’étude sont ceux ayant donné 
leur accord de participation à l’étude. Par la suite, 
après la rencontre de leurs responsables, ceux-ci 
ont reçu une fiche d’enquête, une fiche de recueil 
des résultats ainsi que quatre suspensions de 
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selles à analyser. Les fiches ont été collectées et 
les laboratoires participants ont été identifiés par 
un code anonyme.

MATÉRIEL BIOLOGIQUE

Il était constitué de suspensions de selles 
formolées obtenues par la mise en œuvre de la 
technique de concentration de Ritchie simplifiée. 

Cette technique nous a permis de préparer les 
quatre (04) suspensions de selles utilisées lors 
de l’enquête. Ces suspensions ont été préparées 
a partir des échantillons de selles prélevés chez 
des patients qui se sont présentés au CeDReS. 
Deux microscopistes expérimentés ont examinés 
les selles des patients, tandis qu’un troisième, 
expert du CeDReS, a agit comme un indépendant 
en cas de discordance entre les deux premiers. 

De plus, ces quatre selles formolées ont été 
réparties en aliquots pour participer à un contrôle 
inter-laboratoire dans le cadre d’une démarche 
qualité initiée par le CeDReS. Le taux de corres-
pondance entre ces deux laboratoires partici-
pants était de 100 %. La méthode utilisée a donc 
consisté en une évaluation de la performance du 
personnel pour les examens parasitologiques des 
selles et non en une évaluation in vivo. Le trans-
port des suspension vers les laboratoires s’est 
fait par triple emballage. Nous avons accordé un 
score de un (1) point pour tout résultat juste, et 
zéro (0) point pour tout résultat faux.

Chaque laboratoire participant à l’étude a reçu 
quatre suspensions. Le tableau I présente la liste 
des parasites contenus dans les suspensions de 
selles. 

DÉMARCHE ADOPTÉE

Les suspensions de selles à analyser par les 
laboratoires afin de vérifier la fiabilité de leurs 
résultats ont été préparées à notre soin. Les selles 
recueillies chez des patients ayant sollicité le 

Centre de Diagnostic et de Recherche sur le SIDA 
et les autres maladies infectieuses (CeDReS) pour 
un examen parasitologique des selles. Les selles 
retenues pour l’étude ont fait l’objet d’une double 
vérification par des techniciens biologistes expé-
rimentés. En cas de discordance, nous avons eu 
recours à un troisième lecteur. Par la suite, pour 
chaque lot de selles, nous nous sommes assu-
rés de la présence des éléments parasitaires par 
l’examen microscopique du culot obtenu par la 
méthode de Ritchie simplifiée [3,20]. Ces culots ont 
été envoyés aux laboratoires participants. A ces 
laboratoires, nous avons remis un questionnaire, 
une fiche de recueil des résultats ainsi que les 
suspensions de selles à analyser. Les fiches ont 
été collectées et les laboratoires participants ont 
été identifiés par un code anonyme. Les résultats 
ont été traités et les réponses des organisateurs de 
l’enquête ainsi que les résultats globaux des parti-
cipants ont été rendus à chaque laboratoire sous 
pli afin de garantir la confidentialité des résultats.

Une détermination de la performance de 
chaque laboratoire participant, a été faite en 
affectant un pourcentage de 100% pour chaque 
bonne réponse et 0% pour une réponse incorrecte 
avec N, le nombre de réponses attendues égal à 6. 
Ce qui a permis de générer par la suite un pour-
centage par laboratoire. Afin de mieux apprécier 
le niveau de qualité de chaque laboratoire par-
ticipant, nous avons considéré chaque parasite 
comme une entité avec un taux d’identification 
exact de 100% [14]. Par la suite nous les avons 
repartis en quartile.

TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNÉES

Le traitement et la mise en forme des résultats 
(tableaux et graphiques) ont été réalisés à l’aide 
de logiciels Microsoft World 2016 et Microsoft 
Excel 2016. L’application de la méthode des 
quartiles nous a permis de les classer en quatre 
intervalles.

II- RESULTATS

Sur 40 laboratoires publics contactés, 28 ont 
accepté de participer à l’étude soit un taux de 
participation global de 70%. Les laboratoires de 
tous les niveaux de la pyramide sanitaire ont pris 
part à cette étude. Tous les laboratoires contactés 

pour participer à cette enquête n’ont pas donné 
leur accord. Si la plupart des hôpitaux généraux 
et instituts spécialisés ont accepté de participer 
à l’étude, la moitié des centres de santé urbaines 
et les structures hospitalières du niveau tertiaire 
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Tableau III : Résultats globaux d’identification des parasites 
par les laboratoires

Nombre de pa-
rasites identifiés

Nombre de 
parasites non 
identifiés

Instituts Spécialisées(IS) 3 (50%) 3

Hôpitaux Généraux (HG) 2 (33,3%) 4
Formations Sanitaires 
Urbaines (FSU)

2 (33,3%) 4

C e n t r e s  d e  S a n t é 
Urbains(CSU)

1 (16,66%) 5

C e n t r e s  H o s p i t a l o -
Universitaire(CHU)

3 (50%) 3

Total 26(65%) 6
Tableau IV  : Résultats de l’évaluation des laboratoires par-

ticipants
Espèces identifiées     Nombre de laboratoire (%)
Œuf de Dicrocoelium den-
triticum

8 30,76%

Kystes d’Entamoeba coli 12 46,15%
kystes de Giardia intestinalis 3 11,53%
Kystes d’Endolimax nana 3 11,53%
Oocyste d’Isospora beli 7 26,92%
Absence de parasite 15 57,69%

 Phase éthérée (graisse) 

Gâteau (résidu lipophile)  

Liquide de dilution  

Culot  

Figure I : Les différentes phases obtenues après centrifugation 
dans la technique de Ritchie simplifiée [20-21].
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Figure II : Performance des laboratoires participants

(CHU) ont pris part à l’enquête (Tableau II). Les 
résultats globaux d’identification des parasites 
par laboratoire sont présentés dans le tableau III. 
Sur un total de 6 bonnes réponses, les instituts 
spécialisés et les centres hospitalo-universitaires 
ont obtenu un score de 3, soit un pourcentage de 
50 %. Les hôpitaux généraux et les formations 
sanitaires ont obtenu un score de 2, soit 33.3 %, 
tandis que le score est de 1, soit 16.66 % pour 
les centres de santé urbains. Les résultats de 
l’évaluation externe de la qualité proprement dite 
sont présentés dans le tableau IV. Seuls 8 labo-
ratoires sur un total de 26 ont reconnu les œufs 
de Dicrocoelium dentriticum. Plus de la moitié des 
laboratoires ont pu reconnaître au moins un pa-
rasite dans la suspension PS02. Ces scores sont 
de 12 pour le kyste de Entamoeba coli, 3 pour le 
kyste de Endolimax nana, et de 3 pour le kyste de 
Giardia intestinalis. Dans le cas de la suspension 
PS03, seuls 7n laboratoires ont identifié l’oocyste 
d’Isospora belli. Enfin, plus de la moitié des labo-
ratoires ont trouvé une absence de parasites dans 
la suspension PS04. La performance des labora-
toires participant a été classée en intervalle de 
quartile à la figure II. En attribuant un score de 
100% pour chaque bonne réponse et 0 % pour 
une réponse incorrecte avec N=6. 

Tableau I  : Liste des parasites contenus dans les différentes 
suspensions de selles

            Identification
Suspension PSO1 Œuf de Dicrocœlium dendriticum

Suspension PSO2

Kyste de Entamœba coli
Kyste de Endolimax nana
Kyste de Giardia intestinalis

Suspension PSO3 Oocyste de Cystoisospora belli
Suspension PSO4 Absence de parasite

Tableau II : Liste des laboratoires ayant participés à l’étude
Nombre de laboratoire (%)

Instituts Spécialisées(IS)
Hôpitaux Généraux (HG)                                                  

2
6

100
100

Formations Sanitaires 
Urbaines (FSU)

13 72

C e n t r e s  d e  S a n t é 
Urbains(CSU)

6 50

Centres Hospitalo-Uni-
versitaire (CHU)

1 50

Total 28 70
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 III-DISCUSSION 

Le système d’EEQ évalue le niveau des tests de 
laboratoire et fournit les données requises comme 
point de départ des actions correctives pour 
l’amélioration continue [19]. Cette étude a permis 
d’évaluer le niveau de qualité des laboratoires 
publics de biologie médicale d’Abidjan à travers 
l’appréciation de leur organisation générale, de 
leur fonctionnement et de la fiabilité de leur 
résultats notamment ceux des examens parasi-
tologiques des selles [1]. Le taux de participation 
était de 70%. Des études précédentes effectuées 
en Côte d’Ivoire ont montré des résultats diffé-
rents. Ainsi, un taux de participation relative-
ment similaire de 68% a été rapporté en 2007 
par Menan et al. [9].Tandis qu’en 2010 l’étude de 
Konaté et al. a rapporté un taux de participation 
plus élevé que le nôtre à 78%[15]. Ces résultats 
traduisent le peu d’intérêt que les responsables 
de laboratoire accordent à l’évaluation externe de 
qualité. Concernant les résultats de l’évaluation 
proprement dite, sur les 28 laboratoires parti-
cipants, deux laboratoires sous-traitaient leurs 
analyses donc leur résultats n’ont pas été trans-
mis. Nous avons observé, sur les 26 laboratoires 
ayant rendu leurs résultats que la majorité n’a 
pas pu identifier tous les parasites présents dans 
les suspensions PS01, PS02 et PS03. Quant à la 
suspension PS04, certains laboratoires ont identi-
fiés des parasites bien qu’elle n’en contenait pas. 
Par ailleurs, des confusions ont été observées au 
niveau des laboratoires participants au niveau 
des œufs de Dicrocoelium denditicum, Fasciola 
hepatica, Ascaris lumbricoides et Trichuris tri-
chiura. Le kyste d’Entamoeba coli a été confondu 
au kyste d’Entamoeba histolytica. La littérature 
rapporte des confusions fréquentes entre E. histo-
lytica et les autres espèces d’amibes et que seuls 
les microscopistes compétents et entrainés arri-
vaient à faire la distinction [14]. De plus, les œufs 
de douves étaient confondus aux œufs atypiques 
d’Ascaris lumbricoides par certains laboratoires. 
Ceci a été déjà rapporté dans d’autres études [9,12]. 
Le système d’EEQ évalue le niveau de fiabilité des 
tests réalisés au laboratoire et permet de fournir 
les données requises comme point de départ 
pour l’amélioration continue. Les EEQ peuvent 
être utilisées pour comparer les performances 
des laboratoires. Elles permettent de relever les 

problèmes potentiels associés au diagnostic et 
donnent des preuves de la qualité des tests et 
suscitent les besoins en formation [11]. Il convient 
également de noter que pour certaines espèces 
de parasites intestinaux présentant des formes 
et des tailles similaires, le diagnostic basé sur la 
morphologie est difficile à réaliser [5]. Ainsi, un 
diagnostic précis et spécifique de l’espèce exige 
un personnel de laboratoire qualifié et un équipe-
ment approprié telle que la biologie moléculaire. 
Cependant la poursuite des programmes d’EEQ 
est nécessaire pour améliorer les performances 
des tests de diagnostic et de maintenir l’exper-
tise des biotechnologistes dans l’identification 
des espèces parasitaires [1]. Seulement 30,76% 
des laboratoires ont pu reconnaitre et identifié 
l’œuf de Dicrocoelium dendriticum présent dans 
la suspension de selles PS01. Ce taux est infé-
rieur à celui observé dans l‘étude  Menan et al. 
en 2006 qui a observé que  41% des laboratoires 
avait reconnu et identifié correctement l’œuf de 
Dicrocoelium dendriticum [16]. La suspension PS02 
contenait trois (3) parasites. Seulement 46,15% 
des laboratoires ont identifié les kystes d’E. coli,  
11,53% pour les kyste de Giardia intestinalis et 
d’Endolimax nana. Endolimax nana reste mécon-
nu selon l’étude réalisée par DOUKOURE en 2013 
qui révèle que 17% des participants l’avaient 
reconnu. La giardiose étant une protozoose 
intestinale répandue dans le monde entrainant 
un syndrome de malabsorption intestinale chez 
les enfants [7,8], les laboratoires devraient donc 
accorder plus d’importance dans son diagnostic. 
Les kystes d‘Endolimax nana ont été identifiés 
correctement par 11,53% des laboratoires par-
ticipants. Ce score est inférieur à celui obtenu 
dans l’étude de DOUKOURE réalisée en 2013 
qui a montré que 28% des laboratoires partici-
pants ont identifié correctement ces kystes [17]. 
Ce qui montre que les laboratoires ont toujours 
des difficultés pour reconnaitre le kyste d‘Endo-
limax nana. Quant à la suspension de selles 
PS03 constituée seulement d’oocyste d’Isospora 
belli. Seulement 26,92% des participants  l’ont 
identifié dans la suspension de selles PS03. Ce 
taux est inférieur à celui de DOUKOURE  en 
2013 [13]. L’on constate donc une régression dans 
l’identification de ce parasite. Ce qui suscite 
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des inquiétudes. En effet, Isospora belli est un 
pathogène opportuniste au cours du SIDA [21]. Un 
mauvais diagnostic pourrait conduire à une prise 
en charge inappropriée de ces patients fragilisés 
immunitairement. La suspension de selles PS04 
ne contenait aucun parasite. L’étude a révélée que 
plus de la moitié, soit 57,69% des laboratoires 
participants ont répondu absence de parasite 

dans la suspension. Ce taux est inférieur à celui 
de l’étude de DOUKOURE réalisée en 2013 qui 
révélait 90% de bonnes réponses [4]. En effet, cer-
tains laboratoires par manque d’expérience n’ont 
pas manqué de nous faire croire en la présence 
obligatoire de parasites tels que dans la suspen-
sion de selles PS04. 

CONCLUSION

Au regard de toutes ces divergences notées, 
l’on constate que la plupart des laboratoires font 
une confusion sur les notions d’œufs, de kystes 
et également sur la distinction des différents 
espèces d’amibes et des autres parasites intesti-
naux. Avec le progrès réalisé en biologie médicale 
ces dernières années, des formations continues 
spécifiques en parasitologie, notamment sur les 
techniques d’identification des parasites intesti-
naux, devraient être menées. Ceci dans l’intérêt 

renforcement régulière des connaissances du 
personnel des laboratoires. Il est important que 
les programmes EEQ deviennent une priorité 
pour le Laboratoire National de la Santé Publique 
(LNSP). Afin de permettre à ces laboratoires de 
participer régulièrement aux EEQ pour améliorer 
leur connaissance en parasitologie et la qualité de 
leurs prestations dans l’objectif de d’améliorer la 
qualité de leurs analyses.
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