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RESUME 

Les auteurs d6crivent le cas clinique d'un malade hospita- 
lis6 pour crises asthmatiques 6pisodiques et urticaire sur 
le tronc, survenues depuis seulement quelques semaines. 
Les recherches ex6cut6es dans l'hypoth~se d'une 6fiopa- 
thog6nie allergique, mettaient en 6vidence une 6osinophi- 
lie sanguine marquee, un net accroissement du taux s6rique 
d'IgE tandis qu'elles excluaient la responsabilit~ d'aller- 
g~nes inhales ou alimentaires. La positivit6 de l'examen 
parasitologique des selles pour kystes de Giardia, invitait ~t 
soumettre le malade h un traitement par le m~tronidazole 
qui conduisait en quelques semaines g la complete dispa- 
rition des sympt6mes. 

SUMMARY 

Giardia infestation: responsibility for asthma and urti- 
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 te 
begin the treatment with metronidazole, obtaining the 
resolution of the symptomatology. 

Giardia intestinalis es t  u n  p r o t o z o a i r e  mu l t i -  
f lagel l6 qui  p a r a s i t e  le d u o d 6 n u m  et  le j 6 j u n u m  
de  l ' e sp~ce  h u m a i n e :  e n  ce cas,  i l  se  m u l t i p l i e  
p a r  f i ss ion  l o n g i t u d i n a l e ,  t a n d i s  que  la  t r a n s f o r m a -  
t i on  en  f o r m e  k y s t i q u e  se fa i r  d u r a n t  le p a s s a g e  
darts le co lon .  L ' i n f e s t a t i o n  p a r  Giardia es t  t r o i s  
lo i s  p lu s  f r 6 q u e n t e  chez les e n f a n t s .  

L ' h o m m e  c o n t r a c t e  la  m a l a d i e  en  i n g 6 r a n t  bois-  
sons  ou  a l i m e n t s  c o n t a m i n 6 s  de  k y s t e s  de  Giardia, 
ou  b i e n  au  c o n t a c t  de  p o r t e u r s  n o n  s y m p t o m a -  
t i q u e s  : les  k y s t e s ,  en  effet ,  r e p r ~ s e n t e n t  la  f o r m e  
i n f e c t a n t e  du  p a r a s i t e .  Le d i a g n o s t i c  c l i n i q u e  e s t  
t o u j o u r s  t rbs  di f f ic i le  en  l ' a b s e n c e  de  c a d r e  cl ini-  
que  p a r t i c u l i e r .  

La  p o s s i b i l i t 6  que  des  i n f e s t a t i o n s  p a r a s i t a i r e s ,  
s p 6 c i a l e m e n t  p a r  a s c a r i s  e t  oxyure s ,  p u i s s e n t  5 
c5t6 des  s y m p t 6 m e s  i n t e s t i n a u x ,  ~ t re  r e s p o n s a b l e s  
d ' u r t i c a i r e  e t  d ' a s t h m e  b r o n c h i q u e ,  e s t  c o n n u e  
d e p u i s  l o n g t e m p s .  La  r e v u e  de  la  l i t t 6 r a t u r e  s u r  
l ' i n f e s t a t i o n  p a r  Giardia nous  a con f i rm6  la  poss i -  
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bi l i t6  d ' a p p a r i t i o n  d ' u r t i c a i r e  e t  m ~ m e  d ' a s t h m e  
b r o n c h i q u e  [4, 5, 6, 7, 8,, 9]. L ' a s s o c i a t i o n  r a r e  
de  t e l l e s  i n f e s t a t i o n s  avec  l ' a s t h m e  b r o n c h i q u e  
fa i t  l ' i n t6 r~ t  du  cas  c l i n i q u e  ici  p r6sen t6 .  

O B S E R V A T I O N  

B.E., 44 ans, de sexe masculin, ouvrier de profession, 
vient consulter pour la persistance de crises d'asthme 
d'apparition 6pisodique et d'urticaire, intens6ment puri- 
gineuse, localis~e sur le tronc. 

Le d6but de la symptomatologie remontait ~t quelques 
mois et alors il fut hospitalis6 dans un service de pneu- 
mologie, off il fut soumis h un traitement par broncho- 
dilatateurs et cortisone, h la suite d'une enqu4te allergo- 
logique n6gative. 

Apr~s quelques semaines, il sortit de l'h6pital avec le 
diagnostic d'asthme bronchique intrinshque et un traite- 
ment ~ domicile d'aminophylline et cortisone. A l'arr~t de 
cette thdrapie se produisit une r4apparition de crises 
asthmatiques et d'urticaire, toujours localis4e sur le tronc. 
Notre examen clinique relevait sur l'ensemble 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 d6mangeaison sur le tronc, avec la presence, 
en cet endroit d'urticaire. 

Nous avons commenc4 le traitement symptomatique avec 
des crhmes g la cortisone, th4ophylline ~ liberation contr6- 
lde, ~ la dose de 300 mg mutes les 12 heures et nous avons 
repris l 'enqu4te pneumo-allergique. Aprhs quelques jours, 
ce traitement r6ussissait g contr61er complhtement Ia symp- 
tomatologie cutan6e et respiratoire. 

Le malade rut soumis ~ une radiographic du thorax 
en deux projections standard, 5 un examen spirom6trique 
avec tests pharmacodynamiques, aux examens h6mato-chi- 
miques, y compris, PRIST et RAST aux acariens, poussi~re 
de maison, moisissures, pollens de gramin6es, plantagina- 
c4es, aft'noise, pari6taire et aliments. 

La radiographic du thorax excluait la pr6sence d'infil- 
trats. L'examen spirom4trique indiquait un dommage 
fonctionnel obstructif de gravit6 moyenne, qui ne b6n6- 
ficiait pas des bronchom4dications communes;  parmi les 
examens h4mato-chimiques, on constatait une 4osinophilie 
importante (20 %), un PRIST ~ 633 KU/1 et la ndgativit4 
des RAST. 

Les prick tests aux pneumallerg~nes p4rennes et sai- 
sonniers, ainsi que ceux aux aliments comprenant oeuf, lait, 
bl4, gluten, arachides, kiwi, c~leri, persil, mais, seigle, riz, 
cas4ine, restaient n~gatifs. 

Frappes par l'6osinolShilie marquee et la valeur 61ev~e de 
l 'IgE, tandis que les taux s6riques des autres classes d'im- 
munoglobuline 6taient normaux, et malgr6 I'absence ab- 
solue de sympt6mes abdominaux, nous soumettons les 
selles du malade ~ u n  examen parasitologique qui met 
en ?vidence la presence de nombreux kystes de Giardia. 
Le traitement par le m4tronidazole rut alors entrepris h 
la dose de 250 mg toutes les 8 heures durant 10 jours. 
Au cours du traitement, nous observames la r6duction gra- 
duelle et progressive de l'4os~nophilie (de 20 5 8 p. cent), 
ainsi que l'am61ioration du tableau fonctionnel respira- 
toire. 

Suite h la n4gatlvation de l 'examen parasitologique des 
selles, nous suspendimes le traitement symptomatique par 
cortisone et th4ophylline, et il ne se produisit pas de r4ci- 
dive de l'asthme ni de l'urticaire dans les deux semaines 
suivantes. 

Le malade fut de ce fait autoris6 ~ sortir de l'h6pital, 
asymptomatique et sans aucun traitement. 

Les contr61es successifs auxquels il fur soumis p6rio- 
diquement au cours des six mois suivants, nous permirent 
de v~rifier l'absence de r4cidive; la formule leucocytaire 
s'4tait parfaitement normalis4e et la valeur du PRIST 4tait 
de 120 KU/1, six mois apr~s le traitement avec m4tronida- 
zole. 

COMMENTAIRES 

Les  c a r a c t 6 r e s  c l i n i q u e s  les  p l u s  s i g n i f i c a t i f s ,  
c h e z  n o t r e  m a l a d e ,  s o n t  d ' u n e  p a r t  les  c r i s e s  
d ' a s t h m e ,  l ' u r t i c a i r e ,  l ' d o s i n o p h i l i e  m a r q u 4 e ,  le  
t a u x  61ev6 des  I g E  s 6 r i q u e s  e t  d ' a u t r e  p a r t ,  l a  
n 4 g a t i v i t 4  des  t e s t s  a l l e r g o l o g i q u e s  c o u r a n t s ,  a u s s i  
b i e n  c u t a n d s  q u e  r a d i o - i m m u n o l o g i q u e s .  L ' a s s o -  
c i a t i o n  d ' a s t h m e  e t  d ' d o s i n o p h i l i e  s u p 4 r i e u r e  ~t 
15 p. c e n t ,  n o u s  a p l a c d s  d e v a n t  u n  d i a g n o s t i c  
d i f f d r e n t i e I  c o m p l e x e ,  s a c h a n t  q u ' u n  t e l  c a d r e  
c l i n i q u e  p e u t  ~ t r e  d d t e r m i n 6  p a r  des  r 6 a c t i o n s  
a u x  m d d i c a m e n t s ,  p a r  l ' a s p e r g i l l o s e  b r o n c h o p u l -  
m o n a i r e  a l l e r g i q u e ,  Ia v a s c u l a r i t e  n d c r o s a n t e  ( syn-  
d r o m e  de  C h u r g  e t  S t r a u s s ) ,  la  p n e u m o n i e  c h r o n i -  
q u e  d o s i n o p h i l i q u e  e t  en f in  u n e  p a r a s i t o s e  [1] .  

I1 a 5td p r o u v d  q u e  c e r t a i n s  a n t i g h n e s  p a r a s i -  
t a i r e s  o n t  la  c a p a c i t 6  de  p o t e n t i a l i s e r  l a  r 4 p o n s e  
d ' I g E .  Chez  l ' h o m m e ,  u n e  p a r t  i n f i m e  de  l ' I g E  e s t  
d i r i g 4 e  c o n t r e  les  a n t i g h n e s  p a r a s i t a i r e s  e t  la  m a -  
j e u r e  p a r t i e  e s t  s p 6 c i f i q u e  de  c o n s t i t u a n t s  b a c t 6 -  
r i e n s ,  d ' a l i m e n t s  o u  r n 6 m e  de  c o n s t i t u a n t s  ce l lu -  
l a i r e s  d u  p a t i e n t  l u i - m 4 m e  a p r 6 s  a l t 4 r a t i o n  p a r  
l ' i n f e s t a t i o n  [2, 3, 10]. La  l i b d r a t i o n  des  m 4 d i a t e u r s  
c h i m i q u e s ,  q u i  se  p r o d u i t  e n  c o n s e q u e n c e  des  
r 4 a c t i o n s  m 6 d i 6 e s  p a r  les  I g E ,  p e u t  4 t r e  r e s p o n -  
s a b l e  de  l ' a p p a r i t i o n ,  d a n s  le  cas  de  n o t r e  p a t i e n t  
e t  des  p a r a s i t o s e s  en  gdndra l ,  d ' u r t i c a i r e  e t  de  
c r i s e s  a s t h m a t i q u e s  et ,  p o t e n t i e l l e m e n t ,  d e  c h o c  
a n a p h y l a c t i q u e .  
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