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INTRODUCTION

Depuis sa découverte en 1859 par Lambl (1),
le Giardia Lamblia a fait 'objet de plusieurs étu-
des en particulier d'ordre épidémiologique. Ce-
pendant, la lumiére de ces études, il nous appa-~
raissait difficile de nous faire une opinion exacte
sur le réle éventuel de ce parasite dans 1'étiologie
de certaines entités cliniques, tant les conclusions
tirées par les divers groupes de chercheurs étaient
divergentes.

Pour notre part, nous avions eu au cours des
derniéres années, I'occasion d'observer, chez quel-
ques enfants, la guérison d'une symptomatologie
digestive d’allure chronique coincidant avec la dis~
parition du Giardia Lambia dans les selles de ces
malades, & la suite d'un traitement spécifique.
Nous avons voulu vérifier si ces observations ou
mieux, ces “‘coincidences’ étaient réelles ou non,
en effectuant au cours d'une période d’environ 5
mois, une recherche systématique des parasites
dans les selles de 333 enfants avec ou sans signes
et symptémes suggérant une infestation parasitaire.

Dans le présent travail, nous nous proposons
de faire un bref rappel biologique et clinique de
cette parasitose intestinale et, & la lumiére des
résultats obtenus lors de notre étude, de situer
son importance dans le cadre des maladies béni-
gnes de l'enfance. Nous avons également fait un
relevé de tous les enfants pour lesquels des recher-
ches parasitaires avaient été faites en 1964.

Aspect biologique

La Giardia Lamblia compte parmi les parasites
de type flagellaire le plus souvent rencontré dans
le tube digestif de 'homme o il se présente sous
P'une ou l'autre des deux formes suivantes: tro-
phozoite ou kystique (1, 2). Dans sa forme vé-
gétative (trophozoite) ce parasite vit attaché a
la muqueuse duodénale qui lui assure sa nourriture
par inhibition sans pour autant créer des lésions
ulcéreuses; il semblerait que ce niveau intestinal
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favorise le développement et la reproduction du
parasite par scissiparité, en raison de sa faible
concentration en ion (HT). Dans les autres seg-
ments intestinaux, par conséquent dans les selles,
il revét le plus souvent la forme kystique. Cette
forme confére au Giardia Lamblia, tout comme a
d’autres parasites intestinaux, une résistance qui
lui permet, par exemple, de survivre soixante jours
a la température ambiante, dans 1'eau ou dans des
aliments souillés. C'est en effet le plus souvent par
ces “intermédiaires’” que la contamination s'opére,
bien que, biologiquement parlant, rien ne s’oppose
a ce que le transfert d'un individu & lautre se
fasse par simple contact puisque le parasite ne
requiert pas & l'instar de certains helminthes, un
temps de séjour prolongé dans le sol ou un
deuxiéme héte pour compléter son cycle.

L’identification du parasite au cours de l'exa-
men d'un tubage duodénal ou celui de selles frai-
chement émises, est relativement facile a faire.
Dans les aspirations duodénales et occasionnelle-
ment dans les selles obtenues en phase diarrhéi-
que aigué, le flagellé a un aspect pyriforme et pré-
sente sur sa face antérieure une dépression réni-
forme au pourtour de laguelle s’insérent trois pai-
res de flagelles. Une quatriéme paire de flagelles
est fixée a son extrémité postérieure, d’ott sa
grande mobilité. En outre, il existe deux noyaux
ovoides de part et d'autre de la ligne médiane,
dans le méme plan horizontal.

Dans les selles, la forme kystique se reconnait
principalement par son aspect ovalaire, ses dimen-
sions sont de: 10 & 15 p de longueur sur 8 3 9 pn
de largeur, et le double contour de sa paroi; en
plus, on y distingue quatre noyaux répartis de
chaque ¢6té d'une cloison médiane.

Certains auteurs: Da Silva et collaborateurs
(3), d'une part, Goldbloom (4) d’autre part, ont
eu recours & une technique un peu plus complexe,
celle d'une biopsie intestinale pour permettre en
méme temps que l'isolement du parasite, une étude
plus approfondie de sa pathogénicité; I'un et l'au-~
tre groupe n'ont observé aucune ulcération muco-
sale mais par ailleurs, une incidence assez marquée
de duodéno-jéjunite catarrhale non spécifique.
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ASPECTS CLINIQUES

Comme nous l'avons déja mentionné au début
de cet exposé, les état cliniques rencontrés lors de
I'envahissement du tube digestif par le Giardia
Lamblia et décrits par plusieurs auteurs, sont nom-
breux et variés bien que tous s'accordent pour met-
tre en relief I'aspect chronique et bénin de la ma-
ladie. Parmi les signes et symptémes les plus
souvent rapportés dans la littérature, il convient
de mentionner en tout premier lieu, la diarrhée
intermittente (1, 5, 6, 7), résistante aux médica-
ments d'utilisation courante, en second lieu, les
douleurs abdominales surtout péri et sus-ombili-
cales sans horaire ni caractére précis. En outre,
chez le jeune enfant, la parasitose semblerait assez
fréequemment associée & des signes cliniques et
biologiques traduisant un syndrome cceliaque alors
que chez l'adulte, elle le serait avec des cas de
“sprue” ou de colique hépatique. Toutes ces for-
mes de malabsorption, par ailleurs, répondraient
trés bien a une thérapie a base de quinacrine ou
de métronidazole (5,7, 8).

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE

a) Matériel et méthode

De janvier & mai 1965, 333 enfants des deux
sexes demeurant sur |'Ile de Montréal ou hors
de I'lle et appartenant a divers groupes d'age ont
été sélectionnés pour faire parti de notre étude
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(Tableau I). Cette sélection a été faite par 1'un
des auteurs de facon a ce qu'un nombre a peu
prés égal d'enfants soit inclus dans les deux grou-
pes: symptomatique et asymptomatique. Nous
avons considéré comme pouvant avoir une infes-
tation parasitaire, les enfants présentant des dou-
leurs abdominales, une diarrhée intermittente et
parfois aigud, de l'éosinophilie, un syndrome de
malabsorption et méme un retard staturo-pondé-
ral. Quant au groupe asymptomatique, il a été
constitué principalement par des enfants hospita-
lises pour des pathologies d'ordre chirurgical, en
particulier orthopédique.

Pour chacun de ces enfants, trois échantillons
de selles obtenus & 8 ou 12 heures d'intervalle
ont été expédiés au laboratoire dans des récipients
cartonnés et pour la plupart, ont fait 1'objet d'une
étude immédiate; un certain nombre de préléve-
ments ont été conservés quelques heures au réfri-
gérateur & 4° C avant d'étre examinés.

Etant donné le nombre d'échantillons & étudier
par malade, nous avons opté pour des examens
répétés entre lame et lamelle comme moyen de
déceler les éléments parasitaires, ne recourant a
la méthode de concentration par le sulfate de zinc
décrite par Faust et collaborateurs (9), que dans
les cas de doute dans lidentification de l'un de
ces éléments. Chaque goutte de suspension de
matiéres fécales était mélangée avec une goutte

TABLEAU [
REPARTITION DES DIAGNOSTICS ET RESULTATS
Groupe Sous-groupe Nombre de cas Résultat + %,
ASYMPTOMATIQUE 149 12 8.05
(Contréle)
Diarrhée intermittente
(chronique) 13 2 (15.3)
Diarrhée aigué 22 2 (99)
1 bdominal 103 9 8.7
/4SYMPTOMATIQUE Douleur abdominale ( )
Eosinophilie 19 2 ( 9.€2)
Syndrome de malabsorption 11 1 ( 9.09)
Retard staturo-pondéral 16 2 (125 )
184 18 9.8
TOTAL 333 30 9.0
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de Lugol avant d'étre examinée au microscope,
a un grossissement de 10 x 40.

b) Résultats

Comme nous pouvons le constater sur le Tableau
1, des kystes de Giardia Lamblia ont été mis en
évidence chez 8.05% des enfants appartenant au
groupe dit contréle alors que 9.8% des enfants
symptomatiques présentaient ce méme parasite
dans les selles. Si l'on subdivise les enfants de ce
groupe selon leur symptomatologie, on observe que
le pourcentage le plus élevé de positivité se re-
trouve en corrélation avec les cas de diarrhée
intermittente. Le deuxiéme tableau illustre I'inci-
dence de Giardiase par rapport au sexe et au lieu
d’origine des enfants au moment de l'étude. Si
nous avons choisi 1'dge de 5 ans comme critére
d’observation, c'est que plusieurs auteurs rappor-
tent une incidence maximale chez l'enfant d'age
préscolaire (1, 5, 10). Pour notre part, sur 30 cas
positifs, 18 étaient agés de < 5 ans. En ce qui
regarde le sexe, l'incidence est de 2 ¢ pour 1 ¢,
de méme, l'incidence en dehors de Montréal est

le double de celle de Montréal (Tableau II).

TABLEAU 1I

REPARTITION DES CAS
SUIVANT LE SEXE ET LE LIEU (1965)

Sexe: Recherche positive
20/164 (12.2%)
Q 10/175 ( 5.7%)
Lieu de résidence:
Montréal 15/231 ( 6.5%)
Hors de
Montréal 15/108 (13.9%)

Lors du relevé des recherches parasitaires faites
en 1964, nous avons constaté que des 603 malades
pour lesquels des recherches de parasites dans les
selles avaient été demandées en raison d'une symp-
tomatologie compatible, 61, soit 9.8% présentaient
des formes kystiques de Giardia Lamblia, 2 avec
Entamcebe Coli, 2 Giardia et Salmonella, enfin 1
Giardia et Trichuris Trichura. En I'absence de
Giardia, nous avons de plus observé des ceufs
d’'Ascaris lumbricoides & 5 reprises, des anneaux de
Taenia Saginatta en 6 occasions et enfin des kystes
d'Entamceba Coli, 13 fois.
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Il nous a donc été permis de constater que de
tous les parasites recherchés dans les selles, donc
Enterobices Vermicularis exclu, le Giardia Lam-
blia avait la plus haute incidence dans la population
infantile de notre milieu.

DISCUSSION

Dans cette étude, nous n'avons pas observé de
différence valable statistiquement, au point de vue
mise en évidence du Giardia Lamblia, entre les
groupes symptomatiques et asymptomatiques; nous
serions tentés par le fait méme de conclure que
le réle pathogéne du Giardia n'est pas évident.
Cependant, il nous semble opportun de souligner
I'incidence plus grande de diarrhée intermittente
dans le sous-groupe. Il y aurait peut-étre lieu
de pousser davantage l'investigation comparative,
le nombre de cas qu'il nous a été donné d’étudier
étant malheureusement trop bas pour nous per-
mettre de conclure. La différence marquée dans
I'incidence quant au sexe ne nous étonne plus;
déja il nous a été donné de faire une observation
semblable dans une étude non encore publiée sur
l'incidence de la trichinose chez les enfants. La
majorité des auteurs s'entendent pour affirmer
que l'incidence d'une multitude d'infections, méme
autres que parasitaires, est plus élevée chez les
garcons que chez les filles; aucune hypothése émise
n'a encore été corroborée par des preuves scien-
tifiques pour expliquer ce phénomeéne.

Résumé

Nous avons fait I'étude de 333 cas chez qui le
Giardia a été recherché dans les selles; 184 cas
constituant le groupe symptomatique et 149 cas,
le groupe asymptomatique (ou de contrdle). Au-
cune différence dans la positivité des cas n'a été
trouvée dans ces deux groupes. Dans le groupe
symptomatique, seul le sous-groupe “‘diarrhée in-
termittente’” montre une incidence faiblement plus
¢levée. Cependant le peu de cas constituant ce
sous-groupe ne nous permet pas de conclure a
une incidence plus élevée de Giardia en rapport
avec la diarrhée chronique. L'infestation a été
deux fois plus fréquente chez les filles que chez les
garcons et chez ceux qui demeuraient en dehors
de Montréal.

Considérant un relevé simple des cas de Giardia
depuis I'année 1964, 91 cas de Giardia (9.3%)
ont été identifiés sur 936 cas consécutifs chez qui
des recherches de parasites ont été demandées.
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C'est de beaucoup le parasite le plus souvent trou-
vé dans les selles, si 'on exclut les oxyures.

Le fait de trouver du Giardia avec une sympto-
matologie digestive ne veut pas nécessairement
dire qu'il en est le responsable. Cependant, un
essai thérapeutique est justifiable dans la plupart
des cas.

Summary

Giardia Lamblia was looked for in the stools of 333 chil-
dren are found in 30 (9.09) of them. It was not found
more often in children having symptoms, except in those
having chronic diarrhea. It was found twice more often
in boys than in girls and in those living outside the Island
of Montreal.

This parasite was found in 9.3% of 936 consecutive
stool examinations. It is the one found more often of
pinworms are excluded. The finding of Giardia Lamblia
does not prove that he is responsible for digestive symp-
toms but in most cases, a therapeutic trial is worth doing.
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