Fait clinique

Responsabilité d'une infestation par Giardia
dans |'asthme et l'urticaire

A propos d'une observation
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RESUME

Les auteurs décrivent le cas clinique d’un malade hospita-
lisé pour crises asthmatiques épisodiques et urticaire sur
le tronc, survenues depuis seulement quelques semaines.
Les recherches exécutées dans I'hypothese d’une étiopa-
thogénie allergique, mettaient en évidence une éosinophi-
lie sanguine marquée, un net accroissement du taux sérique
d’IgE tandis qu'elles excluaient la responsabilité d’aller-
génes inhalés ou alimentaires. La positivité de Iexamen
parasitologique des selles pour kystes de Giardia, invitait a
soumettre le malade & un traitement par le métronidazole
qui conduisait en quelques semaines a la complite dispe-
rition des symptomes.

Giardia intestinalis est un protozoaire multi-
flagellé qui parasite le duodénum et le jéjunum
de l'espéce humaine: en ce cas, il se multiplie
par fission longitudinale, tandis que la transforma-
tion en forme kystique se fait durant le passage
dans le colon. L'infestation par Giardia est trois
fois plus fréquente chez les enfants.

L’homme contracte la maladie en ingérant bois-
sons ou aliments contaminés de kystes de Giardia,
ou bien au contact de porteurs non symptoma-
tiques : les kystes, en effet, représentent la forme
infectante du parasite. Le diagnostic clinique est
toujours tres difficile en l’absence de cadre clini-
que particulier.

La possibilité que des infestations parasitaires,
spécialement par ascaris et oxyures, puissent &
coté des symptdmes intestinaux, étre responsables
d'urticaire et d’asthme bronchique, est connue
depuis longtemps. La revue de la littérature sur
l'infestation par Giardia nous a confirmé la possi-
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SUMMARY
Giardia infestation : responsibility for asthma and wurti-
caria. A clinical case report. — The authors describe the

case of a man having suffered from asthma and urticaria,
for a few weeks only. The clinical researches showed a
marked eosinophilia (20 %), a high IgE level, whereas
it excluded food and inhaled allergens responsibility. The
discovery of Giardia’s cystes in the stools induced to
begin the treatment with metronidazole, obtaining the
resolution of the symptomatology.

bilité¢ d’apparition d'urticaire et méme d’asthme
bronchique [4, 5, 6, 7, 8, 9]. L’association rare
de telles infestations avec l'asthme bronchique
fait I'intérét du cas clinique ici présenté.

OBSERVATION

B.E., 44 ans, de sexe masculin, ouvrier de profession,
vient consulter pour la persistance de crises d’asthme
d’apparition épisodique et d’urticaire, intensément puri-
gineuse, localisée sur le tromc.

Le début de la symptomatologic remontait & quelques
mois et alors il fut hospitalisé dans un service de pneu-
mologie, ot il fut soumis & un traitement par broncho-
dilatateurs et cortisone, & la suite d’une enquéte allergo-
logique négative.

Aprés quelques semaines, il sortit de V'hopital avec le
diagnostic d’asthme bronchique intrinséque et un traite-
ment 3 domicile d’aminophylline et cortisone. A Varrét de
cette thérapie se produisit une réapparition de crises
asthmatiques et d’urticaire, toujours localisée sur le tronc.
Notre examen clinique relevait sur Pensemble du thorax,
sifflement et rhonchus expiratoires, tandis qu’une toux
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insitante, peu productive, abattait le malade, qui accusait
en outre une démangeaison sur le tronc, avec la présence,
en cet endroit d’urticaire.

Nous avons commencé le traitement symptomatique avec
des crémes & la cortisone, théophylline & libération contrd-
1ée, a 1a dose de 300 mg toutes les 12 heures et nous avons
repris l'enquéte pneumo-allergique. Aprés quelques jours,
ce traitement réussissait & contrdler complétement la symp-
tomatologie cutanée et respiratoire.

Le malade fut soumis & une radiographie du thorax
en deux projections standard, 3 un examen spirométrique
avec tests pharmacodynamiques, aux examens hémato-chi-
miques, y compris, PRIST et RAST aux acariens, poussiére
de maison, moisissures, pollens de graminées, plantagina-
cées, armoise, pariétaire et aliments.

La radiographie du thorax excluait la présence d’infil-
trats. L’examen spiroméirique indigquait un dommage
fonctionnel obstructif de gravité moyenne, qui ne béné-
ficiait pas des bronchomédications communes; parmi les
examens hémato-chimiques, on constatait une éosinophilie
importante (20 %), un PRIST a 633 KU/l et la négativité
des RAST.

Les prick tests aux pneumallergénes pérennes et sai-
sonniers, ainsi que ceux aux aliments comprenant ceuf, lait,
blé, gluten, arachides, kiwi, céleri, persil, mais, seigle, riz,
caséine, restaient négatifs.

Frappés par l'éosinophilie marquée et la valeur élevée de
I'IgE, tandis que les taux sériques des autres classes d’im-
munoglobuline étaient normaux, et malgré I’absence ab-
solue de symptdbmes abdominaux, nous soumettons les
selles du malade & un examen parasitologique qui met
en évidence la présence de nombreux kystes de Giardia.
Le traitement par le métronidazole fut alors entrepris &
la dose de 250 mg toutes les 8 heures durant 10 jours.
Au cours du traitement, ncus observames la réduction gra-
duelle et progressive de 1’éosinophilie (de 20 4 8 p. cent),
ainsi que l'amélioration du tableau fonctionnel respira-
toite.

Suite & la négativation de l'examen parasitologique des
selles, nous suspendimes le traitement symptomatique par
cortisone et théophylline, et il ne se produisit pas de réci-
dive de l'asthme ni de l'urticajre dans les deux semaines
suivantes.

Le malade fut de ce fait autorisé a sortir de Ihopital,
asymptomatique et sans aucun traitement.
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Les contrdles successifs auxquels il fut soumis pério-
diquement au cours des six mois suivants, nous permirent
de vérifier ’absence de récidive ; la formule leucocytaire
s’était parfaitement normalisée et la valeur du PRIST était
de 120 KU/1, six mois aprés le traitement avec métronida-
zole.

COMMENTAIRES

Les caractéres cliniques les plus significatifs,
chez notre malade, sont d'une part les crises
d’asthme, l'urticaire, 1'éosinophilie marquée, le
taux élevé des IgE sériques et d'autre part, la
négativité des tests allergologiques courants, aussi
bien cutanés que radio-immunologiques. L'asso-
ciation d’asthme et d’éosinophilie supérieure a
15 p. cent, nous a placéds devant un diagnostic
différentiel complexe, sachant qu'un tel cadre
clinique peut étre déterminé par des réactions
aux médicaments, par l'aspergillose bronchopul-
monaire allergique, la vascularite nécrosante (syn-
drome de Churg et Strauss), la pneumonie chroni-
que éosinophilique et enfin une parasitose [1].

11 a été prouvé que certains antigénes parasi-
taires ont la capacité de potentialiser la réponse
d’'IgE. Chez 'homme, une part infime de I'IgE est
dirigée contre les antigénes parasitaires et la ma-
jeure partie est spécifique de constituants bacté-
riens, d’'aliments ou méme de constituants cellu-
laires du patient lui-méme apreés altération par
Yinfestation [2, 3, 10]. La libération des médiateurs
chimiques, qui se produit en conséquence des
réactions médiées par les IgE, peut étre respon-
sable de l'apparition, dans le cas de notre patient
et des parasitoses en général, durticaire et de
crises asthmatiques et, potentiellement, de choc
anaphylactique.
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