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Contrble externe de la qualité — Parasitologie intestinale

Informations générales

Date du controle

A Envoi : 28 mai 2018
A Fermeture : 18 juin 2018

Bilan de la participation

Laboratoires inscrits au programme de contrble externe de la qualité en parasitologie

intestinale a7
Laboratoires de biologie médicale du Québec ayant cessé leurs activités (spécimens) 4
Laboratoire(s) ayant annulé leur participation pour ce contrble 0
Laboratoires de biologie médicale du Québec ayant participé a ce controle 40
Laboratoires de biologie médicale du Québec n’ayant pas participé a ce controle’
Laboratoires hors réseau ayant participé a ce controle? 1

1. Une erreur majeure est attribuée aux laboratoires qui ne participent pas au contréle externe de la qualité.

2. Les résultats fournis par ce laboratoire ne sont pas comptabilisés dans I'évaluation de la performance des laboratoires de
biologie médicale du Québec.

Taux de participation

A Le taux de participation des laboratoires du réseau de la santé québécoise est de 95%
(40/42).

Informations déposées sur le portail web du programme CEQ du LSPQ

A Résultats attendus accessibles en ligne : 20 juin 2018

A Rapport final disponible en ligne : 25 mars 2019

Il est obligatoire de participer au contrble externe de la qualité depuis le 10 septembre 2010 selon
la circulaire ministérielle 2010-20. Une erreur majeure peut étre attribuée aux laboratoires qui ne
fournissent pas une raison valable a leur non-participation.
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Rapport

Avant-propos

Ce rapport présente I'analyse des résultats fournis par 'ensemble des laboratoires qui ont
participé au contrble externe de la qualité pour la parasitologie intestinale lors de I'envoi du 28
janvier 2019.

Objectifs

Le Comité d’assurance qualité en microbiologie avait fixé les objectifs suivants pour cet envoi :

A Evaluer la capacité des laboratoires a identifier des parasites intestinaux.

Echantillons

Trois échantillons de selles lavées, non concentrées, fixées dans le SAF ont été soumis pour un
contrble en parasitologie intestinale. Chaque échantillon devait étre examiné selon les méthodes
appliguées dans les laboratoires (examen direct et colorations permanentes).

Tableau1 Renseignements cliniques

Spécimens Renseignements cliniques
30180101 Femme de 23 ans
30180102 Homme de 70 ans
30180103 Femme de 42 ans

Résultats attendus

Tableau 2 Résultats attendus

Numéro de spécimens Identification

30180101 Entamoeba coli

30180102 Absence de parasites intestinaux
30180103 Taenia sp.



Critéres d'évaluation
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Type d’erreur

Critéres

Erreur majeure

il

Identification erronée

1 Parasite non identifié

1 Identification incompléte, sans référence pour confirmation,
causant un impact clinique majeur pour la prise en charge
du patient

1 Identification d’un parasite pathogéne non présent

Erreur mineure 1 Identification incompléte, avec référence pour confirmation,

causant un impact cliniue mineur pour la prise en charge
du patient

1 Identification d’un parasite non pathogene non présent

Sommaire des résultats

Spécimen 30180101 - Entamoeba coli

Tableau3 Résultats d’identification du spécimen 30180101

Résultats

Laboratoires participants

Biologie médicale du

Québec Externes

Arbitres Généraux

Entamoeba coli

Entamoeba sp.

Entamoeba coli + Blastocystis

hominis

Entamoeba coli + Entamoeba

polecki

Entamoeba coli + Entamoeba sp. +

Endolimax nana

. Entamoeba coli + Entamoeba

histolytica/dispar

. Aucun parasite observé

Aucun helminthe observé

Total

2 29" 1

22

2 38 1

Le chiffre en exposant correspond au nombre de laboratoires qui enverraient le spécimen a I'extérieur pour identification et/ou

confirmation, parmi ce groupe.
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Performance des laboratoires de biologie médicale du Québec (n = 39)

79,5%
15,4%
5,1%

Résultat attendu et accepté  Erreur mineure ® Erreur majeure

Ce spécimen contenait des kystes et trophozoites d’Entamoeba coli. 1l s’agit d’'une amibe non
pathogene, fréquemment retrouvée dans les selles.

Les trophozoites (Figure 1) étaient présents en nombre modéré (environ 3 par 8 champs a
I'objectif 50X sur le frottis & ’hématoxyline).

Figure 1. Trophozoites d’Entamoeba coli (frottis coloré a ’hématoxyline ferrique
modifiée, objectif 100x).

b4

o

10 pm

Des trophozoites d’Entamoeba sp. pouvaient étre observés a 'iode, mais ils ne pouvaient étre
identifiés a 'espéce que sur le frottis a 'hématoxyline. lls mesuraient de 20 a 25 microns en moyenne.
Leur cytoplasme était granuleux et légérement vacuolé. Le noyau était assez gros (4 a 5 microns),
parfois déformé; la membrane nucléaire était plus ou moins fine, irréguliére, avec quelques petits
amas de chromatine, et le caryosome était excentrique ou central, souvent diffus. L’intérieur du noyau
était parfois foncé. Dans certains cas, on pouvait observer un halo clair autour du noyau (Figure 1).
Quelques trophozoites avaient une apparence similaire a celle d’Entamoeba histolytica/dispar; avec
un noyau entouré d’une membrane nucléaire plus fine. Mais le noyau était un peu plus gros que celui
que I'on observe habituellement pour E. histolytica/dispar. La variabilité dans I'apparence des
trophozoites d’Entamoeba rend le diagnostic différentiel trés difficile entre les deux espéces. Il est
donc tres important de regarder I'ensemble des organismes présents et de tenir compte de la
moyenne des tailles des trophozoites pour poser le diagnostic, sans se laisser influencer par quelques
organismes qui ne présentent pas I'apparence tout a fait typique décrite habituellement.

Les kystes d’E. coli (Figure 2) étaient également modérément présents et plus facilement visibles a
l'iode. lls mesuraient de 12,5 a 17 microns et la plupart d’entre eux étaient matures avec huit noyaux
(N). Des kystes immatures pouvaient aussi étre observés.
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Figure 2. Kyste mature d’Entamoeba coli (frottis a I'iode, objectif 40x)

10 pm

Trente-six laboratoires ont rapporté la présence d’Entamoeba coli, incluant les deux laboratoires
arbitres et deux laboratoires additionnels ont identifié ce parasite au genre. La performance
globale pour ce parasite est donc de 95 %. Quatre laboratoires ont rapporté, en plus d’E. coli, la
présence d’un ou de deux parasites non pathogénes dans le spécimen. Toutefois, trois de ces
quatre laboratoires auraient envoyé le spécimen pour confirmation dans un laboratoire de
référence. Un laboratoire s’est vu attribuer une erreur majeure pour avoir rapporté la présence du
complexe Entamoeba histolytica/dispar dans le spécimen alors qu’il n’aurait pas envoyé le
spécimen pour confirmation dans un laboratoire de référence. Ceci aurait donc pu entrainer une
investigation supplémentaire non requise (PCR sur selle fraiche requérant un nouveau
prélevement a faire pour le patient) ou encore, potentiellement, un traitement non indiqué,
I’Entamoeba histolytica étant I'agent étiologique de I’'amibiase intestinale. Cette amibe est
cependant morphologiquement identique & une amibe non pathogéne, Entamoeba dispar, d’ou
I'appellation courante E. histolytica/dispar. Lorsque la présence du complexe E. histolytica/dispar
est confirmée a la microscopie, la différentiation de ces espéces ne peut étre effectuée que par
test ELISA spécifique ou par PCR.

Un laboratoire a rapporté « Aucun helminthe observé » en spécifiant que selon leur protocole, la
recherche de parasite s’effectue a I'aide d’une PCR multiplexe détectant quatre protozoaires soit
Cryptosporidium parvum et C. hominis, Dientamoeba fragilis, Giardia lamblia et Entamoeba
histolytica. Lorsqu’indiqué par I'algorithme implanté dans ce laboratoire, I’examen microscopique
du culot de concentration a 10X s’ajoute a la PCR multiplexe pour la détection des ceufs
d’helminthes.

Ce laboratoire n’a pas été évalué pour ce spécimen étant donné que le type d’échantillon soumis
par le LSPQ ne leur permettait pas d’appliquer leur méthode usuelle de détection des parasites.
En effet, les laboratoires effectuant la PCR multiplexe utilisent des spécimens de selles fraiches et
non un spécimen fixé dans le SAF.

Il est par contre important de noter que la pratique utilisée par ce laboratoire n’est pas optimale.
Quoique I'utilisation seule de la PCR multiplexe pour la détection des parasites pour certains
groupes d’individus puisse étre acceptable [diarrhée persistante (au moins 10 jours) sans
historique de voyage], lorsqu’un examen microscopique est indiqué, la lecture seule du culot de
concentration a 10X n’est pas suffisante. Un examen microscopique complet c.-a-d. un examen
du concentré (iode) et un examen du culot de lavage (coloration permanente) avec une lecture a
40X devrait plutbt étre effectué. Cet examen microscopique complet permet entre autre la
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détection de coccidies (Cyclospora cayetanensis et Cystoisospora belli) et la détection d’autres
parasites non inclus dans la trousse de PCR et non visualisés a 10X (ex. : ceufs de douve). Voici
quelques exemples d’indications cliniques les plus fréquentes pour I'examen microscopique
complet :

- Diarrhée persistante et test rapide négatif, en présence de facteurs de risque
d'infection parasitaire (immunosuppression, voyage, etc.);

- Retour de voyage d’un pays en voie de développement;

- Immigrant(e) provenant d’un pays en voie de développement;

- Possibilité de vers observés dans les selles ou les sous-vétements (excluant
I'oxyure / Enterobius vermicularis);

- Eosinophilie inexpliquée;

- Demande de recherche spécifique de parasites intestinaux autres que ceux inclus
dans le test rapide (PCR, immunofluorescence, EIA).

Les laboratoires qui ont des contraintes d’implantation ou qui ne regoivent pas le nombre de
demandes nécessaire pour effectuer des colorations particulieres devraient diriger les demandes
occasionnelles vers un autre laboratoire hospitalier ou de référence.

Spécimen 30180102 - Aucun parasite observé

Tableau 4 Résultats d’identification du spécimen 30180102

Laboratoires participants

Biologie médicale du

Résultats Québec Externes
Arbitres Généraux
Aucun parasite observé 2 36 1
. Cryptosporidium sp. 11
. Dientamoeba fragilis 1
Total 2 38 1

Performance des laboratoires de biologie médicale du Québec
(n = 40)

95,0%
0,0%

5,0%

Résultat attendu et accept’ Erreur mineurem Erreur majeure
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Aucun parasite n’était présent dans le spécimen 30180102.

Trente-huit laboratoires, incluant les arbitres, ont correctement rapporté le résultat attendu
(Tableau 4). Un laboratoire a rapporté la présence de Dientamoeba fragilis et un laboratoire a
rapporté la présence de Cryptosporidium sp. La performance des laboratoires est donc de 95 %,
ce qui représente une excellente performance.

Une erreur majeure a été attribuée aux laboratoires ayant rapporté un parasite dans le spécimen.

Spécimen 30180103 — Taenia sp.

Tableau 5 Résultats d’identification du spécimen 30180103

Laboratoires participants

Résultats Biologie médicale du

Québec Externes
Arbitres Généraux
Taenia sp. 2 2916 1
Taenia sp.+ Endolimax nana 11
Parasite(s) observé(s), référé pour 02
confirmation
Taenia sp.+ Strongyloides 11
stercoralis
. Ascaris lumbricoides 1
Endolimax nana + Blastocystis 11
hominis
. Aucun parasite observé 3
Total 2 38 1

Le chiffre en exposant correspond au nombre de laboratoires qui enverraient le spécimen a I'extérieur pour identification et/ou
confirmation, parmi ce groupe.

Performance des laboratoires de biologie médicale du Québec (n = 40)

77,5%
7,5%
15,0%

Résultat attendu et accepté  Erreur mineure ® Erreur majeure

Ce spécimen contenait des ceufs de Taenia sp.

Les ceufs de Taenia [N
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