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COPROLOGIE PRATIQUE EN
LABORATOIRE DE
PARASITOLOGIE

Introduction

Depuis la mére attentive a la digestion de son nourrisson jusqu'au malade obsédé
qui cherche dans ses excréments quelque cause a ses inquiétudes, depuis les
anciens qui examinaient les excréta, les humaient parfois, jusqu'au coprologiste
moderne qui les analyse, depuis les gens de bon sens de la tradition populaire
jusqu'aux scientifiques modernes, en tout temps, en tout lieu, de toutes maniéres,
on a pratiqué et on pratique la coprologie c'est-a-dire I'étude des résidus des
aliments apres passage dans le tube digestif.

"Dis-moi ce que tu manges, je te dirai ce que tu es"... et ce dont tu souffres aurait
dai ajouter Brillat-Savarin. ‘

La coprologie est donc d'abord I'étude de la fagon dont sont digérés les aliments
c'est-a-dire 1'étude des fonctions de mastication, de motricité, de sécrétion, de
digestion et d'absorption du tube digestif.

Ces fonctions peuvent étre modifiées pour des raisons mécaniques, tumorales,
dégénératives ou autres, en particulier infectieuses c'est-a-dire virales, bactériennes
ou parasitaires; les parasites responsables sont des protozoaires, des vers, des
mycetes voire des arthropodes.

Toute la stomatologie et toute la gastro-entérologie pourraient étre traitées ici.
Toutes les techniques de biochimie, d'immunologie ou de microbiologie y
auraient également leur place. Nous laissons aux spécialistes de ces disciplines le
soin d'exposer leurs possibilités diagnostiques pour nous limiter a ce que nous
étudions dans un laboratoire de parasito-mycologie.

L'évolution actuelle des thérapeutiques et des maladies fait apparaitre des
troubles et des infections parasitaires jadis ignorées, si bien que la coprologie
considérée comme une discipline en voie de régression - les examens
endoscopiques limitant la coprologie fonctionnelle et les progrés de l'hygiéne
réduisant les parasitoses aux maladies d'importation - est redevenue une
discipline d'avenir. Tout syndrome abdominal, quel qu'il soit, incite aujourd'hui a
prescrire un examen parasitologique des selles parallelement aux examens
radiologiques ou autres, souvent plus traumatisants pour le malade mais
également plus coliteux pour la communauté.



CHAPITRE PREMIER
CADRE HUMAIN

Rappel de la physiologie de la digestion

Pour bien interpréter un examen macro ou microscopique des selles, il faut
comprendre les mécanismes complexes de la digestion qui permettent I'équilibre
du milieu intestinal.

I est aussi nécessaire de bien intégrer la notion que l'intérieur du tube digestif
est en continuité avec le milieu extérieur et que, par conséquent, la muqueuse
digestive est en continuité avec la peau et sert, comme la peau, de lieu d'échanges
entre l'organisme et le monde qui nous entoure.

Ainsi donc les aliments vont suivre un cheminement tel que, de ce qui passera
l'arcade dentaire, une partie sera transformée voire absorbée et une partie sera
éliminée sans altération. De plus s'y adjoindront les sécrétions des glandes de la
muqueuse digestive et les germes ou parasites vivant sur ou dans cette muqueuse,
ainsi que les produits de leurs propres métabolismes et les cellules desquamées de
I'épithélium digestif qui, rappelons-le, se renouvelle constamment.

Le tableau I permet d'avoir une vue synthétique de ces phénomeénes de
digestion. De l'étude de ce tableau, il apparait que l'on pourra éventuellement
comprendre les insuffisances fonctionnelles ou sécrétoires en fonction de ce que
l'on trouvera dans les selles mais que parfois des systémes de compensation
viendront cacher ces insuffisances.

Toute altération a un niveau supérieur peut étre compensée mais provoquera
également des troubles surtout coliques par déséquilibre de pH donc de la flore.

Ainsi donc un parasito-coprologiste devra exercer son métier en ayant
suffisamment de notions médico-physiologiques pour réorienter éventuellement
le malade qui lui aura été confié vers d'autres explorations cliniques, radiologiques
ou biologiques (chimie et bactériologie en particulier). Ceci ne sera possible que s'il
I'a exploré, dans sa discipline, dans d'excellentes conditions techniques.

Le consultant en parasito-coprologie

Quand et comment prescrire ?

Les indications

- Indications majeures

Toute dysenterie ou toute diarrhée, sanglante ou non, méme pour un européen
n'‘ayant jamais voyageé doit inciter a pratiquer un examen parasitologique des selles.
Toute colopathie ou toute douleur abdominale doit imposer la méme prescription
surtout si I'on a la notion d'un séjour en pays a hygiéne incertaine ou la
connaissance d'une hyperéosinophilie sanguine.

- Indications recommandées

Des syndromes plus discrets voire des entérites ou colopathies dont le diagnostic est
déja posé peuvent bénéficier d'une recherche de parasites digestifs. Des flagellés
digestifs peuvent, en effet, aggraver une rectocolite hémorragique vraie.



Copro-parasitologie pratique

Tableau |
Bouche mastication broyage
salivation sécrétion de ptyaline
transformation de I'amidon en maltose
Esophage transit
Estomac contractions broyage et
brassage homogénéisation
sécrétions fundiques et pyloriques
— ac. chlorhydrique - protéines hydrolysées
pH2 pepsine — disparition tissu conjonctif
pH4 cathepsine — gluten solubilisé
pHs labferment - lait coagulé
pHg parachymosine — oxalates solubilisés
- lysozyme

~ mucus protecteur

Gréle contractions homogénéisation par brassage
progression du bol alimentaire (assez
rapide au début puis de plus en plus

lente)
sécrétions des glandes annexes
- bile
sels biliaires 2 émulsion des graisses
réle ds absorption des vit. A, D, E, K.
mucine
pigments biliaires
lécithine
cholestérol
eau
— suc pancréatique
trypsine protéines transformées
chymotrypsine en polypeptides
procarboxypolypeptidase
amylase amidon transformé en dextrine
maltose
- lipase graisses transformées en glycérol et
acide gras
glandes intestinales (glandes de Lieberkithn ++)
amylase, maltase, maltose transformé en glucose
lactase
invertase
amylopolypeptidases (érepsine)
lipase

polynucléotidase
cellules intestinales lysées
protéases
nucléases
phosphatases
absorption
—des glucides
— des protéines sous forme d'acides aminés
— des graisses sous forme d'acides gras ou de mono
ou de diglycérides
—de l'eau et des sels

Cacum et colon ascendant
flore iodophile
amidon, cellulose
hydrates de carbone fermentés et productits de :
gaz, alcool, acides gras (libres ou a courte chaine, sels)

Colon transverse

Colon descendant et rectosigmoide
flore de putréfaction
restes de peptone production d'amines aromatiques
sécrétions coliques ammoniaque
réabsorption de l'eau
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Tableau Il

absence de dents
repas absorbé trop vite

transit accéléré par diarrhées
motrices, gastrectomie ou
hyposécrétion gastrique

insuffisance biliaire majeure

insuffisance pancréatique

Insuffisance du gréle

insuffisance colique droite

absence de cdlon gauche
et de rectosigmoide

fragments macroscopiquement
visibles

débris alimentaires, viande mal digérée et mal

dissociée

exces de fermentation et de putréfaction

couleur blanc grisatre des selles
cristaux d'acides gras

abondance de graisses neutres
fibres musculaires intactes
amidon abondant

stéatorrhée
parfois créatorrhée

abondance de la cellulose

cellulose digestible abondante
flore iodophile abondante

selle acide riche en eau

Comment prescrire ?

Le clinicien confie son malade au confrere biologiste dans un but précis : rechercher
une cause parasitologique a un syndrome digestif; il devra donc prescrire : "examen
parasitologique des selles".

11 a alors deux possibilités :

- ou laisser le consultant biologiste interroger son malade pour savoir ce qu'il
doit surtout évoquer comme parasitose - on trouve mieux ce que I'on sait devoir
chercher - et quels sont les autres résultats des analyses effectuées ailleurs,

- ou par une lettre d'accompagnement donner les résultats des autres examens
cliniques, radiologiques ou biologiques déja effectués.

D'une part selon le malade, c'est-a-dire le niveau de compréhension médicale
de celui-ci et l'importance de la symptomatologie, et d'autre part selon le temps
dont dispose le praticien, l'une ou l'autre possibilité sera choisie. Lettre
d'accompagnement et consultation du dossier sont les conditions idéales de travail.

La proximité des différents laboratoires voire l'unité administrative
fonctionnelle de ceux-ci peuvent inciter le médecin traitant a une prescription plus
large du type "exploration coprologique : chimique, bactériologique, virologique et
parasitologique" en sachant toutefois qu'une telle prescription entraine des
dépenses importantes.

On prendra garde d'éviter le terme de coproculture qui, mis a part le barbarisme
(copro : mot grec, culture : mot latin), ne sous-entend que la recherche de germes
qui se multiplient en milieux de culture ordinaires.

Interrogatoire du consultant
Interrogatoire fonctionnel

~ Recherche de douleurs abdominales

S'il existe des douleurs abdominales, il faudra préciser leur siége, leur type
(douleurs en coup de poignard provoquées par les ascaris), leur horaire (douleurs
avant ou apreés la défécation), leur fréquence, leur productivité (épreintes
improductives de l'amibiase aigué).
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— Les selles habituelles

L'aspect habituel des selles est important pour avoir un élément de comparaison
avec les selles que I'on examinera. On interrogera le malade sur leur fréquence, sur
des modifications éventuelles survenues dans leur rythme et leur apparence.

Il faut se méfier du terme "normal' qui selon les individus peut étre
essentiellement variable. Pour certains, par exemple, les selles normales sont des
selles en "bouse de vache". De méme le mot diarrhée est un terme scientifique
abusivement employé dans le grand public d'oli la notion de "fausses diarrhées”
(selles de constipé dans du liquide).

Interrogatoire sur les habitudes

— Habitudes alimentaires

Pour des raisons d'age, d'éducation, d'origine géographique, de convictions
religieuses ou philosophiques voire méme pour de simples économies budgétaires,
les habitudes alimentaires sont trés différentes d'un individu a l'autre.

Un musulman ou un israélite ne mangent pas de porc, un hindou ne
consomme pas de viande, le parisien aime le bifteck saignant et le cochon bien cuit
tandis que I'anglais préfére la viande bouillie ; le banlieusard fait ses délices des
salades de son jardin méme souillées de suie et de crottes de chat ou de chien...
mais il y a des exceptions. Les modes modernes incitent certains a se gaver de
poissons crus et de salades sauvages...

— Habitudes de voyage
"Unde venis” titrait un article scientifique anglais. D'ou viens-tu ? est en effet la
question qui semble facile & poser mais il faut savoir la poser et traduire la réponse.
Nombreux sont les consultants qui mentent ou se trompent dans leur réponse :
— volontairement : on ne veut pas "avouer" avoir été militaire en Indochine ou
au Katanga ;
- involontairement :

. par omission : on a oublié un court séjour ancien dans un pays étranger.

. par incompréhension : pour certains, séjourner dans un pays, "avoir été"
dans un pays c'est y avoir travaillé donc on n'a pas "séjourné” hors de
France, méme si toutes les vacances se passent a I'étranger.

. par "traduction” : déformation de la question : pas de séjour hors de France
mais si l'on insiste on découvre que les vacances se sont passées en Norvege
ou en Roumanie - c'est comme la France - sans savoir qu'on peut y
contracter la bothriocéphalose.

. en toute bonne foi : les pieds-noirs ont toujours vécu en France... mais pas
métropolitaine.

—~ Dates de ces voyages

Etant donné le temps nécessaire a la maturation des helminthes et de leur durée de
vie moyenne, le délai entre le voyage éventuel et la date de I'examen est d'une trés
grande importance mais il faut savoir compter en semaines ou en années selon la
mémoire des sujets.

Examens associés
Hémogramme
Parmi les divers examens paracliniques, 'hémogramme est le plus important ; il

permet de déceler une anémie et/ou une hyperéosinophilie donc d'évoquer
certaines parasitoses.
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- Une anémie
. soit normochrome ;
- soit hypochrome (ankylostomoses par exemple) ;
. soit macrocytaire (bothriocéphalose).

— Une hyperéosinophilie

L'hyperéosinophilie sanguine peut étre le témoin d'une affection non parasitaire,
d'une intoxication, d'une irritation médullaire, d'une allergie voire d'un
syndrome malin mais elle correspond le plus souvent a une infestation' par un
métazoaire. L'hyperéosinophilie n'est pas constante dans le temps d'ot l'intérét de
renouveler les hémogrammes.

- Intérét des examens iteratifs

Surveiller I'évolution d'une anémie est utile pour le médecin hématologiste

traitant; surveiller I'éosinophilie est indispensable pour le parasitologue.
L'éosinophilie sanguine évolue en effet dans le temps apres pénétration d'un

métazoaire dans I'organisme selon la courbe de LAVIER (cf. infra). Elle est plus ou

moins intense et durable selon I'h6te, le nombre de parasites et I'espece en cause.

Vitesse de sédimentation

La vitesse de sédimentation est le reflet d'un syndrome inflammatoire. Elle est
particulierement utile en cas d'abcés amibiens ou de destructions tissulaires
d'origine parasitaire.

Bilans biochimiques divers

La destruction du tissu hépatique, par exemple par des migrations de larves de
parasites, peut se traduire biologiquement par des élévations de certaines diastases.

Examens radiologiques et apparentés

La vision de vers dans le duodénum par examen radiologique (transit ceso-gastro-
duodénal) est classique.

L'échographie, la scintigraphie apportent également des informations précieuses
pour les atteintes hépatiques.

Pour le célon, la radiographie et la coloscopie peuvent objectiver des lésions
amibiennes (amoebome) ou permettre de repérer certains vers (trichocéphale).

Tubage duodénal et biopsies

Une aspiration du suc duodénal voire une biopsie sont parfois les raisons
déterminantes de l'examen parasitologique des selles alors que, peut-étre, celui-ci
aurait dii précéder les investigations pénibles pour le malade et colteuses pour
tous.

TNous employons volontairement infestation pour les parasitoses et infection pour les
bactério-viroses
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Le recueil des selles

Si, dans la plupart des statistiques publiées, certains parasites semblent ignorés ce
n'est pas par ignorance technique mais parce que les examens sont pratiqués dans
de mauvaises conditions.

Pour un examen parasitologique normal

Dans le cas d'un sujet dont le transit est assez facilement commandé ou dont le
transit est accéléré il sera facile de demander au consultant de venit déféquer dans
les toilettes du laboratoire.

Accueil du consultant

L'accueil du malade et son interrogatoire devront étre effectués discrétement. Il est
nécessaire de tenir compte de la pudeur qui entoure la fonction de défécation quelle
que soit la banalité que le coprologiste mette dans cet examen.

Les toilettes

Les toilettes devront étre vérifiées aprés chaque utilisation. L'idéal serait qu'elles
fussent stérilisées; elles devront comprendre :

-un lavabo ;

- une tablette correspondant a un guichet s'ouvrant dans le laboratoire de
coprologie et ou le consultant pourra poser sa boite pleine sans devoir sortir des
toilettes avec son flacon a la main.

Remarque
La diversité des modes de défécation en fonction des pays implique la possibilité de
choix entre siege a la turque et siége a I'occidentale.

La boite

Pour pouvoir observer la totalité de la selle, une boite en matériau transparent est
recommandée. Elle devra se fermer facilement aprés usage.

Sa contenance minimale doit étre de 500 ml et son ouverture suffisante (10 a 15
cm de diametre au minimum).

Un récipient trop grand laisserait la possibilité de souillure par les urines, en
particulier pour les femmes, méme en ayant recommandé a celles-ci d'uriner avant
la défécation.

En cas de constipation

Si, réellement, le consultant ne déféque qu'irrégulierement et des selles dures, on
lui demande d'apporter ses selles émises quand cela lui sera possible et conservées
au froid jusqu'a l'heure du transport au laboratoire (cf. B). Le jour suivant on lui
prescrira un laxatif salin pour obtenir des selles d'origine cacale permettant de
rechercher les protozoaires coliques voire les anguillules. Les suppositoires, laxatifs
huileux ou autres sont vivement déconseillés car ils génent énormément 'examen
microscopique et n'accélérent pas le transit mais le plus souvent facilitent
seulement le passage sigmoido-rectal.

Le laxatif salin le plus utilisé est le sulfate de magnésie mais il devra étre prescrit
avec prudence car, chez les colopathes, il peut avoir des effets trop drastiques. On
recommande par exemple une cuillerée a café la veille de I'examen, dissoute dans
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un verre d'eau sucrée, éventuellement une autre cuillerée le matin avant le petit
déjeuner, quitte a en donner une troisiéme, apres l'arrivée au laboratoire s'il n'y a
eu aucun effet.

Erreurs commises

Sous prétexte que les amibes meurent au froid ou pour les faire enkyster, nombreux
sont les techniciens qui laissent les selles & I'étuve a 37°. Par ce procédé les amibes
bougent beaucoup, épuisent leurs réserves et meurent par dessiccation mais ne
s'enkystent pas; les germes et les mycétes se multiplient intensément, ce qui fausse
I'examen direct.

Pour les examens itératifs et I'examen fonctionnel de la
digestion

Examens itératifs : intérét, difficultés

Il est incontestable qu'un seul examen parasitologique est insuffisant et qu'il est
préférable d'effectuer deux ou trois - voire plus - examens dans de bonnes
conditions techniques. L'élimination des formes végétatives, kystes ou ceufs est
irréguliére en fonction de I'état physiologique du sujet et de son alimentation dans
les jours qui ont précédé.

Pour des raisons pratiques et en particulier pour les consultants venant d'assez
loin, on est parfois amené a accepter des selles de la veille et de l'avant-veille
conservées au frais (surtout si ces selles sont moulées donc contenant surtout des
kystes et des ceufs) et de ne travailler extemporanément que sur les selles du jour.

Examen fonctionnel

Pour connaitre le volume des selles émises en 24 heures, on demandera au
consultant de recueillir toutes les selles émises pendant ce laps de temps et de les
apporter. C'est sur ces selles émises spontanément que l'on étudiera la fonction
digestive.

Diarrhées inopinées

Certains malades arrivent avec un récipient de fortune contenant une selle
diarrhéique émise le matin et suivie d'une impossibilité de défécation. Il sera alors
nécessaire de faire préciser exactement les modalités du recueil et du transport ainsi
que l'heure exacte de 1'émission.

Régimes, médications et examens de selles

Méme s'il est impossible de conseiller le régime idéal pour le malade devant
consulter un coprologiste, il est toutefois recommandé d'obéir aux régles suivantes.

Aliments a déconseiller dans les jours qui précedent I'examen

— parce qu'ils augmentent le volume fécal : salade cuite, épinards ;

- parce qu'ils contiennent des grains ou des cellules cellulosiques épaisses génant
le montage des préparations microscopiques et les concentrations : poires, fraises
et autres fruits donnant une impression de grains sur la langue ;

— les pois et haricots en abondance.



8 Copro-parasitologie pratique

Médicaments a interrrompre si cela est thérapeutiquement
possible

- tous les antiseptiques intestinaux qui, méme s'ils ne sont pas totalement
ameebicides sont souvent amozbostatiques et induisent des résultats faussement
négatifs ;

- les antibiotiques et les sulfamides qui, en agissant sur la flore intestinale,
nuisent aux protozoaires et dont certains réduisent peut-étre la fréquence de
ponte des vers (aucune étude effectuée sur le sujet) ;

- les laxatifs ou adsorbants intestinaux divers (charbon, mucilages). On fera cesser
I'absorption des huiles de régime qui sont en réalité de I'huile de paraffine.

Autres conditions médicales

Un transit ceso-gastro-duodénal, un lavement baryté doivent suivre et non
précéder l'examen parasitologique des selles. Il faut plusieurs jours voire deux
semaines pour se débarrasser totalement de la baryte absorbée or celle-ci rend
impossible toute technique microscopique sérieuse.
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