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►►
 

Un homme de 23 ans, sans antUn homme de 23 ans, sans antééccéédents pathologiques dents pathologiques 

notables consulte pour des douleurs notables consulte pour des douleurs éépigastriques irradiant pigastriques irradiant 

àà ll’’hypocondre droit ayant dhypocondre droit ayant déébutbutéé il y a un mois environ, il y a un mois environ, 

accompagnaccompagnéées de nauses de nauséées et des et d’’une diarrhune diarrhéée faite de 3 e faite de 3 àà 4 4 

selles par jour, pâteuses, jaunâtres, ne contenant ni selles par jour, pâteuses, jaunâtres, ne contenant ni 

glaires, ni sang. glaires, ni sang. 

►►
 

LL’’examen clinique est sans anomalie. Le poids est examen clinique est sans anomalie. Le poids est àà 72 kg 72 kg 

pour une taille de 1m78.pour une taille de 1m78.
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►►Quels sont les diagnostics Quels sont les diagnostics àà éévoquer voquer ??

►►Quels examens complQuels examens compléémentaires demandez mentaires demandez 

vous vous ??
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►►
 

Vitesse de sVitesse de séédimentationdimentation : 12 mm : 12 mm àà la premila premièère heure,re heure,

►►
 

NFSNFS : taux d: taux d’’HbHb : 16,7 g/dl, globules blancs: 16,7 g/dl, globules blancs : 8 900/mm3, : 8 900/mm3, 

polynuclpolynuclééaires neutrophilesaires neutrophiles : 50%, : 50%, ééosinophilesosinophiles : 6% : 6% 

(534/mm3). (534/mm3). 

►►
 

Examen parasitologie des selles (3 examens successifs)Examen parasitologie des selles (3 examens successifs) : : 

absence de parasites.absence de parasites.

►►
 

ÉÉchographie abdominale normale (foie, voies biliaires, chographie abdominale normale (foie, voies biliaires, 

pancrpancrééas, reins, rate).as, reins, rate).

►►
 

Radiographie du thorax normaleRadiographie du thorax normale
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►►
 

SSéérologie VIHrologie VIH : n: néégative.gative.

►►
 

LL’’endoscopie digestive haute montre une endoscopie digestive haute montre une duodduodéénite nite 

catarrhale.catarrhale. Une aspiration duodUne aspiration duodéénale pour recherche de nale pour recherche de 

parasites et des biopsies duodparasites et des biopsies duodéénales pour nales pour éétude tude àà la loupe la loupe 

binoculaire et examen anatomopathologique mettent en binoculaire et examen anatomopathologique mettent en 

éévidence des parasites intestinaux. vidence des parasites intestinaux. 
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►► Il sIl s’’agit dagit d’’une parasitose digestive responsable une parasitose digestive responsable 

dd’’une une duodduodéénite infectieuse.nite infectieuse.
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Parmi les parasitoses suivantes quel est le diagnostic le plusParmi les parasitoses suivantes quel est le diagnostic le plus 
probable:probable:

AA-- AnguilluloseAnguillulose

BB-- Leishmaniose viscLeishmaniose viscééralerale

CC-- CryptosporidioseCryptosporidiose

DD-- GiardiaseGiardiase

EE-- AscaridioseAscaridiose

D
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Les Les éétiologies des duodtiologies des duodéénites infectieuses dnites infectieuses d’’origine origine 
parasitaireparasitaire

►►
 

AnguilluloseAnguillulose

►►
 

Ascaridiose Ascaridiose 

►►
 

AnkylostomoseAnkylostomose

►►
 

GiardiaseGiardiase

►►
 

CryptosporidioseCryptosporidiose

►►
 

IsosporoseIsosporose

►►
 

MicrosporidioseMicrosporidiose
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►
 

L’étude morphologique du parasite montre un aspect 

particulier : trophozoïte piriforme flagellé, sous forme de 

cerf-volant, de face , et de cuillère en vue de profil 

►
 

C’est un protozoaire flagellé

►
 

Le diagnostic retenu est une Giardiase

http://www.infectiologie.org.tn



LA GIARDIASELA GIARDIASE

►
 

La giardiase est la parasitose intestinale la plus répandue 

dans le monde.

►
 

Elle est due à un protozoaire flagellé : Giardia 

intestinalis, anciennement Giardia lamblia). 

►
 

Son habitat est la partie supérieure de l’intestin grêle. 
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Parasitologie (I)

►

 

Le parasite se présente sous deux aspects morphologiques différents : 

le kyste et la forme végétative

►

 

Le kyste : ovoïde ou elliptique,

- mesure 10 à 13 µm de long sur 8 à 9 µm de large,      

- possède deux à quatre noyaux, 

- renferme des flagelles groupés en un faisceau réfringent dans l’axe 

longitudinal du kyste, 

- c’est la forme de résistance
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Parasitologie (II)Parasitologie (II)

La forme La forme trophozotrophozoïïtete ou vou vééggéétativetative : : 

-- Un protozoaire piriforme. Un protozoaire piriforme. 

-- De face, il ressemble De face, il ressemble àà un un cerfcerf--volant volant de 10 de 10 àà 20 20 µµmm de long de long 

-- De profil, le De profil, le trophozotrophozoïïtete prpréésente un aspect de sente un aspect de cuillcuillèèrere ddûû àà la la 

ddéépression de la face ventrale, prolongpression de la face ventrale, prolongéée par une extre par une extréémitmitéé effileffiléée et e et 

quatre paires de flagelles, responsables de mouvements quatre paires de flagelles, responsables de mouvements 

caractcaractééristiques dit ristiques dit «« en chute de feuilleen chute de feuille »»..

-- Les Les trophozotrophozoïïtestes adhadhéérent, de farent, de faççon temporaire et ron temporaire et rééversible, versible, àà la la 

muqueuse intestinale grâce muqueuse intestinale grâce àà un disque ventral. un disque ventral. 
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ÉÉpidpidéémiologie (I)miologie (I)

►►

 

Le parasite est extrêmement frLe parasite est extrêmement frééquent quent 

►►

 

La prLa préévalence chez lvalence chez l’’adulte est de 2 adulte est de 2 àà 7,5% dans les pays 7,5% dans les pays 

industrialisindustrialiséés, de 12 s, de 12 àà 30% dans les PED30% dans les PED

►►

 

Les principaux facteurs de risque sont:Les principaux facteurs de risque sont:

-- les voyages dans les pays les voyages dans les pays hyperendhyperendéémiquesmiques, , 

-- la consommation dla consommation d’’eau du robinet, de veau du robinet, de vééggéétaux crus (salades),taux crus (salades),

-- la natation dans les rivila natation dans les rivièères, les lacs etres, les lacs et

-- le contact avec des jeunes enfants portant des couches. le contact avec des jeunes enfants portant des couches. 
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ÉÉpidpidéémiologie (II)miologie (II)

►►

 

Le rLe rééservoir du parasite : lservoir du parasite : l’’homme et les animaux domestiques (chiens, homme et les animaux domestiques (chiens, 

chats, bovins) chats, bovins) 

►►

 

Modes de contamination :Modes de contamination :

-- liliéée au pe au pééril fril féécal : Ccal : C’’est une maladie est une maladie àà transmission transmission fféécoco--oraleorale

-- direct : mains salesdirect : mains sales

-- indirectindirect

►►

 

Charge parasitaireCharge parasitaire : la symptomatologie est d: la symptomatologie est d’’autant plus bruyante que autant plus bruyante que 

la charge parasitaire est la charge parasitaire est éélevlevéée : 10 et 100 kystese : 10 et 100 kystes : dose minimale : dose minimale 

infectanteinfectante

http://www.infectiologie.org.tn



Clinique (I)Clinique (I)

►►

 

La La giardiasegiardiase entraentraîîne des signes digestifs,ne des signes digestifs,

►►

 

Le portage asymptomatique est frLe portage asymptomatique est frééquent. quent. 

►►

 

LL’’incubationincubation est de 3 est de 3 àà 20 jours, 7 20 jours, 7 joursjours en moyenne.en moyenne.

►►

 

Les principaux signes sontLes principaux signes sont ::

-- une diarrhune diarrhéée, aqueuse au de, aqueuse au déébut,but,

-- un syndrome douloureux abdominal, tun syndrome douloureux abdominal, téémoin dmoin d’’une une duodduodéénite    nite    

parasitaire,parasitaire,

-- des troubles digestifs, en particulier des nausdes troubles digestifs, en particulier des nausééeses
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Clinique (II)Clinique (II)

►►

 

Le syndrome de malabsorption intestinaleLe syndrome de malabsorption intestinale caractcaractéérisriséé parpar ::

-- une diarrhune diarrhéée chronique avec des selles pâteuses et graisseuses, e chronique avec des selles pâteuses et graisseuses, 

-- un amaigrissement, une  hypotrophie ou une cassure de la courbeun amaigrissement, une  hypotrophie ou une cassure de la courbe de de 

poids chez lpoids chez l’’enfant enfant 

-- une malabsorption biologique le plus souvent partielle, portantune malabsorption biologique le plus souvent partielle, portant sur les sur les 

graisses (graisses (ststééatorrhatorrhééee), les sucres (), les sucres (DD--xylosexylose), l), l’’acide folique, les acide folique, les 

vitamines A et B12, vitamines A et B12, malabsorption trouvmalabsorption trouvéée dans 90% des cas chez e dans 90% des cas chez 

ll’’enfant, 30% chez lenfant, 30% chez l’’adulte, adulte, 

-- une atrophie une atrophie villositairevillositaire (totale, partielle ou subtotale) (totale, partielle ou subtotale) àà la biopsie du la biopsie du 

grêle, la malabsorption grêle, la malabsorption éétant proportionnelle au degrtant proportionnelle au degréé dd’’atrophie atrophie 

villositairevillositaire..
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Diagnostic biologiqueDiagnostic biologique

►►

 

Examen Examen parasitologiqueparasitologique des selles des selles àà rrééppééter 3 fois ( kystes)ter 3 fois ( kystes)

►►

 

Examen du liquide duodExamen du liquide duodéénal prnal préélevlevéé par aspiration au cours dpar aspiration au cours d’’une une 

endoscopie digestive (endoscopie digestive (trophozotrophozoïïtestes),),

►►

 

Biopsies duodBiopsies duodéénales nales perper endoscopies (endoscopies (trophozotrophozoïïtestes dans la lumidans la lumièère re 

intestinale).intestinale).

►►

 

Autres techniques:Autres techniques:

--Utilisation des anticorps monoclonauxUtilisation des anticorps monoclonaux

-- sséérologierologie

-- PCR PCR 
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►►Quel traitement vous prescrivez pour ce Quel traitement vous prescrivez pour ce 
malade (molmalade (moléécule, dose, durcule, dose, duréée)e)

http://www.infectiologie.org.tn



Traitement curatifTraitement curatif

►►
 

Le traitement de rLe traitement de rééfféérencerence : les 5: les 5--nitronitro--imidazolimidazolééss ::

-- mméétronidazoletronidazole (Flagyl(Flagyl)) : 15 : 15 àà 25 mg/Kg/j x 5 jours       25 mg/Kg/j x 5 jours       

-- tinidazoletinidazole (Fasigyne(Fasigyne) : 2 g chez l) : 2 g chez l’’adulte (traitement adulte (traitement 

minute),minute),

-- SecnidazoleSecnidazole (Flagentyl(Flagentyl))

-- ornidazoleornidazole (Tib(Tibééralral) : 1g /j x 3 jours ) : 1g /j x 3 jours 

►►
 

AlbendazoleAlbendazole (Zentel(Zentel)) : 400 mg/j x 5 jours: 400 mg/j x 5 jours
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Traitement prTraitement prééventifventif

►►

 

Mesures prophylactiques communes avec toutes les maladies liMesures prophylactiques communes avec toutes les maladies liéées au es au 

ppééril fril féécal:cal:

-- HygiHygièène des mainsne des mains

-- Bien laver les lBien laver les léégumes et les fruitsgumes et les fruits

-- L'interdiction de l'usage de l'engrais humain en agriculture.L'interdiction de l'usage de l'engrais humain en agriculture.

-- Traitement des eaux usTraitement des eaux usééeses

-- DDéépistage et traitement systpistage et traitement systéématique des porteurs sains surtout dans matique des porteurs sains surtout dans 

les collectivitles collectivitéés et parmi les personnes manipulant les alimentss et parmi les personnes manipulant les aliments..
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