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Chéres consceurs, chers confreres,
Nombre de participants : 239

1)._Echantillon A : Frottis sanguin
1.1 - Résultats Plasmodium ovale
1.2 - Techniques de coloration
Nous utilisons une coloratiddiemsa rapide(colorant Giemsa R en solution) :
- La lame étant déja fixée par le méthanol,reatia lame d'eau pure tamponnée pH 7,2
- Ajouter 8 gouttes de Giemsa R a l'aide dlinepette
- Attendre 20 mn
- Rincer abondamment & I'eau du robinet
- Laisser sécher

1.3 - Caractéristigues morphologiques :

Sur le frottis sanguin, on observe différents ssade maturation du parasite : trophozoites ainsi qu
guelques schizontes. Pour cette espéce, la panasiest habituellement faible. Le parasite esbreté
dans des hématies de taille moyenne a importBntwale etP. vivax sont morphologiquement proches.
Les deux espéces peuvent co-exister. A la différele®. vivax, P. ovale posséde un noyau de plus grande
taille, les granulations de Schuiffner sont présedés le stade de jeune trophozoite, les hémaéssnies
des déformations et le stade trophozoite, généeaittrapu ne présente pas d’aspect amiboide.

Photo 1 : trophozoite a I'intérieur d’'une hématikalaire a contour frangée. Le
noyau est volumineux.

Photo 2 : schizonte a 4 noyaux
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1.4- Thérapeutique recommandée
Le traitement repose sur la prise de chloroquine.

1.5 - Commentaires concernant les réponses
Toutes les lames envoyées proviennent du méme tildran

Réponse exacte Plasmodium ovale, 35 fois (14,6% des participants)
Réponse acceptable Plasmodium vivax, 153 fois (64% des participants)
Réponses inexactes34 fois (14,2% des participants)
- Plasmodium malariae, 17 fois
- Plasmodium falciparum, 13 fois
Autre :
- Absence de parasite, 4 fois
Non évaluable : 17 fois (7,1% des participants)
- Non répondu, 15 fois
- Lames non lisibles, 1 fois
- Non recherché, 1 fois

NB : la distinction entré. ovale et P. vivax est parfois délicate fortiori lorsque le patient est issu d’une
zone d’endémie ou les deux espéces coexistent, eartast le cas pour Madagascar.

2)_Echantillon B : Echantillon de selles
2.1- Résultats
Kystes d’Entamoeba coli et kystes dEntamoeba dispar/histolytica

2.2 Techniques de laboratoire utilisées
Examen direct et technique de concentration stan@aéthode de Ritchie).

2.3 Caractéristiques morphologiques

Photo 1 : kyste @Entamoeba coli
Le kysted’E. coli est le kyste d’amibe le plus souvent rencontré dzss
{ selles. Sa taille est en moyenne de 18 a 20 pest drrondi ou ovalaire. Il

“ posséde une double paroi externe réfringente. Soteicu comprend des
~ noyaux ( J )dontle nombre varie selon le degréndturation du kyste
S 4 (un a huit noyaux). Le noyaud’ coli se présente sous l'aspect d’'un
10um ’ j collier de perles irrégulieres, correspondant anasade chromatine.
-,

, Photo 2 : kyste dE. dispar/histolytica.

- . Les kystes dEntamoeba dispar, indiscernables de ceuxHl’histolytica
mesurent de 10 a 15 um. Leur taille diminue auefud mesure de la

maturation tandis que le nombre de noyaux passsde deux, puis de

deux a quatre.

2.4- Thérapeutique recommandée

Entameoba dispar/histolytica : il convient de faire le diagnostic formel d’espéavant l'initiation d’'un
traitement. Si la présenceEd’histolytica est avérée, le traitement repose sur la prise dagebicide
diffusible (généralement le métronidazole) puisndamoebicide de contact, le tiliquinol afin d’éradiqla
colonisation intestinale.

Entamoeba coli : non pathogéne.
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2.5 - Commentaires concernant les réponses

- Réponse exactekystes dEntameoba dispar/histolytica et kystes dEntamoeba coli, 139 fois (58,1 %
des participants)

- Réponse incomplete : un seul des deux parasiest observé : 76 fois (31,8% des participants)
Kystes dEntameoba dispar et/ouhistolytica seul, 44 fois
Kystes dEntamoeba coli seul, 32 fois

Réponse inexacte : 4 fois (1,7% des participants)
- Autres kystes d’amibe<E. hartmanni, 2 fois
- Autres, 2 fois

- Non répondu : 20 fois (8,4 % des participants)
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Plasmodium ovale




